& l- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
‘8
Subred Imegrada
de Servicies de Salud
INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE v
Sor£SE. SERVICIOS siasur}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-09
Nombre del "
Contratista: BETSY FAIZURY DANIELS SALDARRIAGA Nimero de Documento: 1024505447
Correo Electrinico: faizurydaniels@gmail.com Niimero Telefénico: 3144132588
Nombre del YO].&INDA JANNETH Conpe: PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cddigo “ | 242.35
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA AREA SALUD Grado: -
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: T723-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2545
Perfil: TECNICO |-EBE
Direcclén a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS
3 Niimero Procetaje(%)
. . : Niimero Valor
CI;I:‘I;SI‘:J n:e Direccién Unidad Hur:s Horas Hora Total Centro de
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION DeL | US8
VO7U917 SANTA 55 50 13372 S1404060 171.2%

poping EN | MarTA

SALUD
VALOR
SERVACEO $ 1404060 UN MILLON CUATROCIENTOS CUATRO MIL SESENTAPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-10-22 f:fcm de Terminacién del Contrato | 55, 1) 30
No, Prorroga Fecha Iniclo Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cpop
1 2024-11-01 7024-12-09 1 §29529 2545
2 2024-12-01 2024-12-09 2 $ 668600 2882
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 521508
2 NOVIEMBRE S 2460448

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

establezcan para cada convenio por parte
de SDS

convenio por parte de SDS

3 | DICIEMBRE S 1404060
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGO SALDO DEL
REALIZADO:
CONTRATO CONTRATO § o CONTRATO
$ 3690561 $ 4388690 $ 4386016 $ 2674
i ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PR
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA ODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1. Realizar apropiacidn conceptual de los A . .
1 lineamientos y fichas técnicas que se -A.pl‘l'.plﬂ'lén_ QonospiuM Ge lon Encamvemes. Y . TP y
fichas tecncias que se estnblezcan pam cada | -Actas de apropiacion conceptual

2. Realizar visita domiciliaria
diligenciando  caractenizacion  familiar
para la identificacion y gestion de riesgos

-Caracterizacién familiar para la identificacién y
gestidn de resgos en salud, de acverdo a las

-Formatos de caracterizacién y tumizajes

petividades misionales

productos a cargo.

o
B en salud, de acuerdo a las actividudes y | actividades y criterios  estublecidas  en el | establecidos con calidud y veracidad
criterios establecidas en el lincamiento lineamiento operativo
upc.ml.ivu
3. Realizar activacion  de  ruta,
notificacién de evenios de inlerés en | -Gestionar riesgos identificados en las familias L de sctivaci de
salud piblica, agentamiento segin el | caracterizadas a pantir de derivaciones en | QunEioy activaciones de mila y
3 g T : Faly . ” notificacion de eventos de inleres en
riesgo identificado de cada uno de los | actitaviones de ruta, notificacin de eventos de salud publica. Link de solicitud de citas
usuarios y familias, y su respectivo | interes en salud publica, agendamicnto. P 80 S
seguimiento
4. Desarrollar acciones inlegrales de
promocion de la salud, prevencidn de la
4 enfermedad y gestion del riesgo segin | -Noaplica -No aplica
curso de vida de acuerdo a las
necesidades de la poblacion
5. validar el registro de In informacion
5 con criterios de calidad en el aplicativo | -Noaplica -No aplica
en linca dispuesto por la SDS
6. Formular y ejecutar las acciones -Ejecutar las acciones preventivas y/o cofrectivas,
preventivas y/o correctivas, y/o plan de | y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de
mejoramiento a gue haya Iug.ul.r de aru:nk: a las ¢wlum"mne§. m:mm:ml_w;i_um:s Plan de mejora, actas de precritica,
6 acuerdo a las evaluaciones, | oblenidas por parie del equipo de seguirmento seguimientos en campo.
recomendaciones obtenidas por parte del | asignado por ln SDS, recomendaciones del
equipo de seguimiento asignado por la | referente.el lider y apoyos en precritica y
SDS, recomendaciones del referente, acompanamientos.
7. Participar en reuniones, asistencias | -Realizar proyeccién  y  actualizacin  del »
7 técnicas, comités del cuidado convocadas | cronograma de actividades acorde a los productos -Reparte diano, cronograma
por la subred y/o SDS establecidos
o e ‘*‘”‘“m“'m‘l" al "".’““".':,,“‘; Asistencia @ reuniones, asistencias técnicas | -Listados de asistencia y actas de
gestion documental, en la organizacion la subred v/o SDS reuniones
custodia de los documentos generados. comvocadas por fa.su yo
9. Otras actividades propias del perfil Reali; ) stiGn d al a los :
9 que fortalezcan el desarrollo de las I de gestidn -Carpela con gestion documental

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611

www.subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025

L]



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el ) . Factura
pago Fecha de Pago Niimero de Planilla Electrénica
Yalor de Honorarios
= - Certificados el Mes | $2460448
ARO MES ANO MES pia Anterior
81763338 -
2025 NOVIEMBRE 2024 12 11
1 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

Vaulor honorarios certificados el mes anterior en lketras CUARENTA Y OCHOPESOS

Entidudes Ingreso Basede | Valor Minimo de los Valor

Ttem Aportantes a Co Aport A
Seguridad Social tizacidn pories pevinde
Pensionado NO PORVENIR 5 157469 S 208000
Salud CAPITAL SALUD 5984179 $ 123022 $ 162500
ARL 3 SURA §23975 $ 31700
Caja de Compensacitn NO Total $ 285628 $ 402200
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO CAM. SUCIAL - Nimerode Cuenta | 24056109595
BCSC S.A.
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
BETSY FAIZURY DANIELS .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES AT DARKIACA 2024-12-11 18:25:19
YOLANDA JANNETH I _
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MON 2024-12-14 18:03:14
MARIA CAMILA DIAZ e
ACEPTADD CONTR}\T:‘\C]QN ZAMUDIO 2024-12-15 17:44:58
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADOQ. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE ANGET{T‘;LE"“NDR“ LOZANO 2025-01-17 15:40:00
REFLEJADO EN SU CUENTA ALB

Autorizo para que se haga uso de la firma inicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucicn 126 del 13 de febrero de 2024) -
NOTA: La firma mecinica seri para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Yok MO

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo pastal: 110611
www._subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




L CERTIFICADO DE APORTES AL
Ogcompznsar ' miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa B_EIE_‘{_EA]ZURY DANIEL"S SALDARRIAGA, identificada con CC nimero 1024505447, aporto por
B ARRIAGA identificado(a) con CC nimero 1024505447 quien se encuentra
registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla
Integrada de Liquidacion de aportes, el periodo de pension de 11 - 2024 de |a siguiente forma.

mmmu;gmm

E

14-11 ARL SURA o 30 §1,3000 0.02436 $31.700 $0 $0 Noviembme 81763338 11/122024 NO
o0 - 2024

230301  Porvanic 0 30 $1,3000 0.16000 $208.000 $0 50 MNoviembre  B1763338  11/122024 NO
oo - 2024

EPSC34 Recaudo SGP 4] 30 $1,300,0 0.12500 $162.500 $0 50 Noviembee BI7TE3338 11122024 NO
Capital Salucd 00 - 2024

El presente certificado se expide a los 10 dias del mes Diciembrede 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



Descripcion de compra
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
COMPENSAR-OI

Fecha de solicitud
10 de diciembre de 2024

CUS
1116790336

¢Cuanto?

S 402.200,00

Factura de comercio

81763338

Tu plata salio de:

E Disponible




Ira v

- Ver contrato

UTC -518:20:24
BETSY FAIZURY DAN...
Buscar... )

celar

R CONTRATO
“ion del Contrato

<

‘ Evaluacion de |la Entidad Estatal >

rcentaje Recepcion de articulos
le Pagos
@ requieren emisiones de
Si No
codigos de autorizaciéon?
e pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
>xisten resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
nentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
CUENTA OCTUBRE 2024 CTO 7723 CUENTA OCTUBRE 2024 CTO 7723 - Proveedor Descargar Detalle
- 2024.pdf 2024.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2024 CTO CUENTA NOVIEMBRE 2024 CTO 7723 Proveedor Descargar Detalle
7723 - 2024.pdf - 2024.pdf
Borrar Cargar nuevo

lar

<

| Evaluacién—de la Entidad Estatal - >
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