Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-09
Nombre del | ADRIANA MARCELA CABEZA MUROZ NGmer o de Documento: 1012340327
Contratista:
Correo Electrénico: adrianita312019@gmail.com NUmero Telefénico: 3102488772
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7588-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2545
Perfil: TECNICO I11-EBE
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
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 2024-10-20 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 $ 163249 2545
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 655228
2 NOVIEMBRE $ 2460448
3 DICIEMBRE $ 735460
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VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOSREALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

$ 3690561 $3853810

$3851136

$2674

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Realizar apropiacion conceptua de los
lineamientos y fichas técnicas que se

-Redlizar la apropiacién conceptual de los

--Redlizar la apropiacion conceptua de

1 ; lineamientos y fichas técnicas que se establecen los lineamientos y fichas técnicas que se
establezcan para cada convenio por parte ) -
de SDS para cada convenio por parte de SDS. establecen para cada convenio por parte
2. Realizar visita  domiciliaria
diligenciando caracterizacion familiar | -Caracterizacion familiar para la identificacion y
2 paralaidentificacion y gestion deriesgos | gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las | --caracterizacion y tamizajes establecidos
en salud, de acuerdo a las actividades y | actividades y criterios establecidos en € con calidad
criterios establecidas en e lineamiento | lineamiento operativo
operativo
3 ”Reglllzar activacion .de ’ruta, . S e -Gestionar riesgos identificados en las
notificacion de eventos de interés en | --Redlizar activacion de ruta, notificacion de - - :
P ) , ) . P ] familias caracterizadas a partir de
salud publica, agentamiento segin el eventos de interés en salud publica, agendamiento I A
3 derivaciones en activaciones de ruta,

riesgo identificado de cada uno de los
usuarios y familias, y su respectivo
seguimiento

segln €l riesgo identificado de cada uno de los
usuariosy familias, y su respectivo seguimiento.

notificacion de eventos de interés en
salud publica, agendamiento

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

-formatos de caracterizacion y
establecidos con calidad y veracidad

tamizajes

-formatos de activacion de ruta y
notificacion de eventos en saud
publica.enlace de

5. Validar €l registro de la informacion
5 con criterios de calidad en € aplicativo
en linea dispuesto por laSDS

-Ejecutar las acciones preventivas y - 0 correctivas
Yy - 0 plan de megjoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evauaciones, obtenidas
recomendaciones por pate del equipo de
seguimiento asignado por la SDS, recomendaciones
del referente, € lider y apoyos en precritica y
acompafiamientos

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

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.

-Redlizar  proyeccion 'y  actudizacion  del
cronograma de actividades acorde a los productos
establecido

--Reporte  diario de caracterizacion

familiar

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

-Realizar procesos de gestion documental a los
productos a carga.

-carpeta con gestion documental

8. Adherirse a proceso de gestion
8 documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-asistencia a reuniones , asistencias técnicas
convocadas por laSub red sury / 0 SDS

-asistencia a reuniones , asistencias
técnicas convocadas por la Sub red sury /
0SDS

9. Otras actividades propias del perfil
9 que fortalezcan € 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 convoca -Listados de asistencia y actas
de reuniones -Listados de

-Listados de asistencia y actas de
reuniones.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | bpia Certificados d Mes | 52460448
9477601599 - Anterior
2025 NOVIEMBRE 2024 12 11

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUARENTA Y OCHOPESOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PROTECCION $ 157469 $ 208700
Salud SALUD TOTAL $984179 $ 123022 $ 163100
ARL 3 SURA $ 23975 $ 31900
Cajade Compensacion NO Total $ 285628 $ 403700

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA.

Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24121926461

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

ADRIANA MARCELA CABEZA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MUROZ

2024-12-11 22:10:50

YOLANDA JANNETH

RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA

2024-12-15 21:48:28

ADRIANA MARCELA CABEZA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MUROZ

2024-12-16 06:58:17

P YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2024-12-16 10:03:43

MARIA CAMILA DIAZ

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO

2024-12-16 12:17:13

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;IEERT/(-\)LEXANDRA LOZANO 2025-01-17 15:39:59
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 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.SE.
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1012340327 CABEZA MUNOZ ADRIANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonal 71d sur n77g 93 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7779903 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 28160238 9477601599 | 2024/12/06 2024/12/11 | BANCO DE OCCIDENTE 5 $403,700
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
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |101z3403z7 |CABEZA ADRIANA |Z3OZU1 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS002| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
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aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1012340327 CABEZA MUNOZ ADRIANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonal 71d sur n77g 93 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7779903 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 28160238 9477601599 | 2024/12/06 2024/12/11 | BANCO DE OCCIDENTE 5 $403,700

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

Pagina 2 de 2

230201 800,229,739 0
14-11 890,903,790 5
EPS002 800,130,907 4

S0
S0
0
0
S0
S0

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

1 $208,000 $700

1 $208,000 $700

1 $31,700 $200

1 $31,700 $200

1 $162,500 $600

1 $162,500 $600

1 $402,200 $1,500

$0

$208,700
$208,700
$31,900
$31,900
$163,100
$163,100
$403,700
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oehn =& Menu =+ Ad

Modificacidn dei contrata
Informigcian genesal
Condiciones
Bienes y sarvicios
Documentos dal Proveedor
Documentos dal contraio

7 ) Informacidn presupuestal
Ejecucion del Contraio
Modificaciones del Contrato

Incumplemientos

ORTAL 2019 Tésrmenos de use  Mormztive

it de

araics =+ Vier contrato

Cancelar

VER CONTRATO
Asignaciones para el seguimiento

UTC -5

Adrana Marcela C.

Ordenador del Gasto Tipo de documento MNimero de documento
Supervisor Tipe de documento MNimero de documento
Asignaciones Ordenador del pago
Ordenador del pago Tipe de documento Himero de documento
Histérico de asignaciones
Posicidn Hombra Fecha de sequimienta Cambiado por
No existen rezulados que cumplan con (o2 criterios de busgueda especificados
Informacién presupuestal
Proyecto del Plan Marco para Ia Implementacidn del Acuerdo -
i o
de Paz o asociado al Acuerdo de Paz
Destinacion del gasto  Funcionamisnto
Valor
Presupueste General de la Macidn - PGH 5 Mo *
Sistema General de Participaciones - 5GP S Mo *
Sistema General de Regalias - SGR Si Mo *
Fuente de los recursos:
Recursos Propios {Alcaldias y Gobernaciones) S No*® 3600561
Recursos de Crédito Ei Mo =
ros Recursos (Especie, Privados, Cooperacidn, Propios Entidades Auténomas) =0 Ko *
Total 3.600.561
Sisterna de Presupueste y Giro de Regalias (Recuerde que e necesario agregar al menoe un COP =i es el caso)
Cddigo COP Tipo Estado del COP Walor Total Saldo Valor & utilizar Estada de la consulta
Mo axisten mauitados gue cumplan con fos criterios de busqueds especificedes
COP/Vigencias Futuras (Recuerde que s necesario agregar al menos un COP o una AVF Extraordinaria gi es el cazo)
Cadiga Tipeo Estado Saldo Valor a utilizar Cadigo unidadsubunidad ejecuto
2545 cop Na 52 ha iniciado 3.690.561 COP 42-45-020-905
Saldo de COP O COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer O COP
Ultima consulta a SHF
Fecha de cansulta SIIF -
Compromiso presupuestal de gastos
Caédigo compromisa Tipa Fecha compr Estado compromiso Valor compromiso AVF/CDP Monto par Monto presup! | 3 fiberar Cad. Posicién de gasto
2545 Presupuestal - No se ha miciado 3.690.561 COP 3.6890.561 COP - -
{coR)
Saldo de compromizes COP 3690567 COP

Saldo de compromizas en vigencias futuras
Saldo total comprometida

Ultima consulta a SIF

JCoP

3600561 COP

Fecha de consulta SIIF -

Cancalar

Soparse Remoto-  4yoda  Espafial (Cofombie)

018000-52-0808 www.colombiacomora goveo/soparte Lunesa Viemes 7:00am a 7:00 p.m.



