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: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30
Nombre de | JENNY GARCIA FIGUEREDO Ntmer o de Documento: 53010899
Contratista:
Correo Electrénico: jgarcia998@misena.edu.co NUmer o Telefénico: 3123451410
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249.5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 90 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7669-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2545
Perfil: TECNICO IlI-EBE
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3j&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI917 GESTION  DEL | o\nTa 144 13372 $1925568 | 78.3%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1925568 UN MILLON NOVECIENTOSVEINTICINCO MIL QUINIENTOS SESENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-10-20 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 $96389 2545
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 588368
2 NOVIEMBRE $ 1925568
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
Parvmﬂ koTa¥ N} 47 L ko] =« ¥ 'W- 110011
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$ 3690561 $ 3786950

$ 2513936

$ 1273014

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-se redliza lectyura y apropiacion de los
lineamientos y fichas tecnicas a igual Ika asistencia
presencial y virtual a las asistencias tecnicas y
demas reuniones citads por SDS coordiandodres del
oroiyectosy demas

-listados de aisitencia y actas de
operatividad

2. Realizar visita domiciliaria
diligenciando caracterizacion familiar
para laidentificacion y gestion de riesgos
en salud, de acuerdo a las actividades y
criterios establecidas en e lineamiento
operativo

se identifica familiar de las veredes de olarte y €
hato haciendo caracterizacion de las mismas e
identificando sus necesidades. se caracterizxaron a
rededor de 48 familias

listados de firmas y aplicativo en linea de
secretariade salud

3. Redizar activacion de ruta
notificacion de eventos de interés en
salud publica, agentamiento segin el
riesgo identificado de cada uno de los
usuarios y familias, y su respectivo
seguimiento

luego de caracterizar las familiar e identificar riesgo
se hace derivacion y canalizaciones de los usuarios
quelo requieran

en e aplicativo se dilgencia la parte
derivacion al plan de cuidado familiar.

4. Desarrollar acciones integrales de
promocion de la salud, prevencion de la

se brinda educacion en los diferentes temas en

4 enfermedad y gestion del riesgo segin | salud publica asistenciad y ambiental segun se plgn de cwda‘do‘ ocn la - educacion
) ) briundada en aplicativo
curso de vida de acuerdo a las | requiera
necesidades de la poblacién
5. Validar d registro de la informacion el 100% de las visitas registradas en € aplicativo | verificacion por pate de apoyo

5 con criterios de calidad en e aplicativo
en linea dispuesto por laSDS

con todas las varibles que se solicitan

profesional encargado

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

acatar las recomendaciones dadas por €l profesional
de apoyo frente a diligenciamiento del aplicativo

acta de retroalimentacion

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

participacion en el 100% de reuniones, asistencias
tecnicasa requieridas en SDS'y coordinaciones de la
subred.

listados de asistencias Vvirtuales y
presenciales

8. Adherirse a proceso de gestion
8 documental, en la organizacién vy
custodia de los documentos generados.

mantener en buen estado los documentos legales
del proceso

listados de usuarios

caracterizados

firmas de

9. Otras actividades propias del perfil
9 que fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales

asistir y realizar actividades requieridas por la
coordinacion

correos, listados y demas dados por el
coordinador del proceo
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Fa"“!“i‘
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados e Mes | $588368
Anterior
1068845904 -
2025 OCTUBRE 2024 12 13

Valor honorarios certificados & mes anterior en letras QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y

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

Pensionado NO COLFONDOS $ 227760 $ 83200
Salud SALUD TOTAL $ 1423500 $177938 $ 65000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 12667
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 160867

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 009470460719
HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JENNY GARCIA FIGUEREDO 2024-12-11 20:41:02
RECHAZADO SUPERVISOR ES'II_'IIAE'\IIQDR'EZ MONTI LLJAANNETH 2024-12-12 17:05:59
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JENNY GARCIA FIGUEREDO 2024-12-12 18:12:34
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JENNY GARCIA FIGUEREDO 2024-12-12 18:19:06
RECHAZADO SUPERVISOR YOLANDA JANNETH 2024-12-12 18:20:42

GUTIERREZ MONTILLA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JENNY GARCIA FIGUEREDO 2024-12-13 14:41:45

. YOLANDA JANNETH i
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2024-12-15 09:16:54

5 MARIA CAMILA DIAZ i
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-15 17:57:54

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. Sl SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE | ANSIE ALEXANDRA LOZANG 2025-01-17 15:48:36
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente 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 ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-12-13, 01:43:29 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068845904

Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024 Referencia pago (PIN): 8822716506

PAGADO 13/12/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JENNY GARCIA FIGUEREDO

Documento CC53010899 Direccion CLL 34 SUR # 68G-21
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3123451410

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

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

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
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
[=1k=1f=1k=]
CC 53010899 JENNY GARCIA FIGUEREDO 59 00 X 0 [11{11|11]| 0 (231001) COLFONDOS $476.667 $76.300 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $476.667 $59.600 2,436 $476.667 $11.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $147.600
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 Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$476.667 $ 476.667 $ 476.667 $0 $76.300 $59.600 $11.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 147.600 $1.900 $ 149.500
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.




