SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-09
Nombre del | ADRIANA MARIA DUQUE ZULUAGA NGmer o de Documento: 52884637
Contratista:
Correo Electrénico: adridu_@hotmail.com Namero Telefénico: 3208742932
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo 242-25
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7941-2024 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 Inicio del Contrato 2024-11-06 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato |, 44 g,
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 $ 1390688
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

$2126148

$1072434

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar apropiaciéon conceptual de los
lineamientos y fichas técnicas que se
establezcan para cada convenio por parte
de SDS

-Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o
correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya
lugar de acuerdo a las evauaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del equipo de
seguimiento asignado por la SDS, recomendaciones
del referente.

--Actas de apropiacion conceptuales

Redlizar visita domiciliaria diligenciando
caracterizacion  familiar  para la
identificacion y gestion de riesgos en
sdud, de acuerdo a las actividades y
criterios establecidas en e lineamiento
operativo

-Redlizar  visita domiciliaria  diligenciando
caracterizacion familiar para la identificacion y
gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las
actividades y criterios establecidos en €
lineamiento operativo

--lista de firmas, manejo del aplicativo,
seguimiento diario

Realizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interés en salud publica,
agentamiento seglin e riesgo
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento

- activacion de ruta, notificacion de eventos de
interés en salud publica, agendamiento segin e
riesgo identificado de cada uno de los usuarios y
familias, y su respectivo seguimiento.

-activacion  de rutes, notificacion de
eventos de interés .agendamiento segin
riesgo

Desarrollar  acciones integrales de
promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad y gestion del riesgo segin
curso de vida de acuerdo a las
necesidades de la poblacién

-Desarrollar acciones integrales de promocion de la
salud, prevencién de la enfermedad y gestion del
riesgo segin curso de vida de acuerdo a las
necesidades de la poblacion.

--toma de tension arterial, glucometria,
oximetria, talla, peso, perimetro
abdominal.

validar € registro de la informacion con
criterios de calidad en € aplicativo en
linea dispuesto por laSDS

-validar el registro de la informaciéon con criterios
de calidad en €l aplicativo en linea dispuesto por la
SDS

-registro de los usuarios en aplicativos,
registro de seguimiento diario

Formular y egecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
SDS, recomendaciones del referente.

-Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas y
plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a
las evaluaciones obtenidas por parte del equipo de
seguimiento asignado po SDS, recomendaciones de
referencia €l lider y los apoyos en precritica y
acompafiamiento.

- -plan de mejora, actas de precritica,
seguimiento en campo

Participar en reuniones, asistencias
técnicas, comités del cuidado convocadas
por lasubred y/o SDS

--asistencia reuniones, asistencia técnica convocada
por lasubredy SDS

-Listados de Asistencia y actas de
reuniones

Mantener Adherencia a proceso de
gestion documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados

-redlizar procesos de gestion documental a los
productos a cargar

-carpeta con gestion documental

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales

--Participacion en precritica de los productos
asignados, asistencia a capacitaciones reunion
mensual del entorno y otras reuniones o jornadas a
las que se convocan

-listado de asistenciay acta de reuniones
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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 | $1390688
Anterior
9478713297 -
2025 NOVIEMBRE 2024 12 10

. e . UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

OCHOPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO PORVENIR $ 89004 $ 173400
Salud SANITAS $ 556275 $ 69534 $ 135500
ARL 3 SURA $13551 $ 26400
Cajade Compensacion NO Total $ 161442 $ 335300

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria Ség((::gA CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmer o de Cuenta 24130692793

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

ADRIANA  MARIA  DUQUE

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ZULUAGA

2024-12-11 17:58:27

- YOLANDA JANNETH Eo
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2024-12-14 09:59:34

. MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-14 16:01:08

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 15:39:58
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
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 52884637 DUQUE ZULUAGA ADRIANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 80a No17-85 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3104750598 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1115492651 9478713297 | 2024/12/10 2024/12/10 | NEQUI 0 $335,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |52884637 DUQUE ADRIANA 230201 25 $1,083,334 $173,400 [  EPS005| 25 $1,083,334 $135,500 0 $0 50 14-11] 25 $1,083,334 $26,400| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,083,334 $173,400 $1,083,334 $135,500 $0 $0 $1,083,334 $26,400 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $173,400 $0 $0 $173,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $173,400 $0 $0 $173,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,400 $0 $0 $26,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $26,400 $0 $0 $26,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $135,500 S0 S0 $135,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 il $135,500 $0 $0 $135,500

1 $335,300 $0 $0 $335,300
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