SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-09
Nombre dd | yvECCY ASTRID TELLEZ RODRIGUEZ NUmer o de Documento: 1032399767
Contratista:
Correo Electrénico: astridtellez098@gmail.com Namero Telefénico: 3132393129
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24025
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7945-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2545
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero .
Centrode . - . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas - Hora Centro de Costos
Adicionales

DIRECCION DE USS
VO7UI917 GESTION  DEL | o)\ 7 55 0 13372 $735460 | 89.7%

RIESGO EN | VIARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO

$ 735460 SETECIENTOSTREINTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS SESENTAPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-11-06 Fecha de Terminacion del Conrato. | 20941130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-11-01 2024-12-09 1 $738134 2545
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 NOVIEMBRE $ 2139520
2 DICIEMBRE $ 735460
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
Parvmﬂ koTa¥ N} 47 L ko] =« ¥ ’W- 110011
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$ 2460448

$ 3198582

$ 2874980

$ 323602

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
1 Relevar o sustituir a cuidador en los | -1.Realicerelevos a cuidador con tiempo estipulado | -Sistema de informacion estrategia de
tiempos definidos paratal fin. de ocho horas cada relevo. relevo subred- sur
Realizar A_propla(:lon concef)tual del -2.Redlice apropiacion conceptual del Plan de | -Sistema de informacion estrategia de
2 Plan de Cuidado que se disefie, con e ; I )
. Cuidado que se disefig, con €l fin de Implementarlo. relevo subred- sur
fin de Implementarlo.
3 Recibir Oportunamente a cada sesién de | -3. Se dio cumplimiento oportunamente a cada | -Sistema de informacion estrategia de
relevo programada. sesion de relevo programada. relevo subred- sur
Diligenciar b'ta"OTa d|§r|a de su labor -4. Redlice bitécora diaria de mi trabajo en cada
en cada hogar, incluidas alertas, de T ) . - )
. o hogar, incluidas dertas, de manera que esta | -Sistema de informacion estrategia de
4 manera que esta informacién pueda ser . » e - o
o . . informacion pueda ser utilizada para la introduccién | relevo subred- sur
utilizada para la introduccion de - - »
; . - de correctivos de laintervencion.
correctivos de laintervencion.
Realizar registro de la informacion con . . . - L
criterios de calidad en el aplicativo en -S.Reallce reglstrq de'lalnfornjamon con criterios de -Sistema de informacién estrategia de
5 : ) ) calidad en € aplicativo en linea dispuesto por la
linea dispuesto por la SDS y Matriz de . o relevo subred- sur
. SDSy Matriz de Seguimiento.
Seguimiento.
Realizar activacion de ruta, -6. En este mes no se redliza activacion de ruta, ) . - )
S R L e . . -Sistema de informacion estrategia de
6 derivaciones y notificacion de eventos | derivacionesy notificacion de eventos de interés en
. . P L relevo subred- sur
deinterés en salud publica. salud publica
Dar cumplimiento a la ejecucion de las
obligaciones  contenidas en € -7. Se dio cumplimiento a la eecucion de las
clausulado, de acuerdo a la matriz | obligaciones contenidas en e clausulado, de
7 programética  entregada por la | acuerdo a la matriz programética entregada por la | -Sistema de informacion estrategia de
Secretaria de Salud, realizando con | Secretaria de Salud, realizando con calidad, relevo subred- sur
calidad, pertinencia y oportunidad la | pertinencia y oportunidad la intervencion a la
intervencion a la poblacion en los | poblacién en losterritorios priorizados.
territorios priorizados.
P’am_upar en reuniones,  asistencias -8. Participe en reuniones, asistencias técnicas | -Sistema de informacion estrategia de
8 técnicas convocadas por la subred y/o
DS convocadas por la subred y/o SDS relevo subred- sur
Adherirse a proceso dg gfestlon -9. Tengo adherencia laI _proceso dg gestion _Sistema de informacién estrategia de
9 documental, en la organizacion y | documental, en la organizacién y custodia de los
) relevo subred- sur
custodia de los documentos generados. documentos generados.
-10. Realice actividades propias de mi perfil como
Otras actividades propias del perfil que | auxiliar de enfermeria como brindar educacion en Siema de informacion estratecia de
10 fortalezcan e desarrollo de las | habitos de vida saludable, lavado de manos, signos =

actividades misionales.

y sintomas de enfermedades crénicas como la
hipertension y la diabetes mellitustipo 1

relevo subred- sur
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde ¢ Fecha de Pago Numero de Planilla Fadqrg
pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2139520
Anterior
1068200402 -
2024 NOVIEMBRE 2024 11 25

Valor honorarios certificados & mes anterior en letras DOS MILLONES CIENTOTREINTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS

VEINTEPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Caotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO PORVENIR $ 136929 $ 208000
Salud SALUD TOTAL $ 855808 $ 106976 $ 162500
ARL 3 SURA $20847 $31700
Cajade Compensacion NO Total $ 248372 $ 402200

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂzn?ao de | 0550488435765380
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
) YECCI  ASTRID  TELLEZ o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUE? 2024-12-12 21:49:37
YOLANDA JANNETH

ACEPTADO SUPERVISION 2024-12-13 14:48:14

GUTIERREZ MONTILLA

MARIA CAMILA DIAZ

ZAMUDIO 2024-12-14 16:44:23

ACEPTADO CONTRATACION

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;IEET'%LEXANDRA LOZANO 2025-01-17 15:40:00
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Yok MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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Puntored

Corresponsal Bancario Scotiabank

Colpatria
TRANSACCION APROBADA

Fecha 2024-11-25
Hora 15:54:56
Terminal 339734
Convenio PLANILLA SIMPLE
Cod. Convenio 0408
Referencia 1 8822631891
Referencia 2
Valor 402.200,00
Transaccion 1049581385
§finsaiis NELSON DAVID

FORERO OSPIN

000000437005



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-11-25, 04:13:49 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068200402

Periodo Cotizacion: noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8822631891

PAGADO 25/11/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social YECCY ASTRID TELLEZ RODRIGUEZ

Documento CC1032399767 Direccion DG 67A SUR #18 J - 70 CASA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3132393129

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
Ce 1032399767 | FECCN ASTRID TELLEZ 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.300.000|  $162.500 2,436 $1.300.000|  $31.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $402.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200 $0 $ 402.200
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




