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: 2025-01-01 Hasta: 2025-01-31

Nombre del | AUGUSTO ABELARDO ANGARITA AREVALO NGmer o de Documento: 19452516

Contratista:

Correo Electrénico: augustoa999@gmail.com NUmero Telefénico: 3162674418

Nombredd Sunervigor: | LERY VIVIANA CRUZ | . DIRECTOR DE GESTION DEL | Cédigo -
p | PARRA 9o RIESGO EN SALUD Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 8520-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 3-EBE
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . - . Numero Valor &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI502 GESTION  DEL | o)\ 7 55 0 38146 $2008030 | 20.9%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2098030 DOSMILLONESNOVENTA Y OCHO MIL TREINTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-12-10 Fecha de Terminacion del Conrato. | 0950115
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-12-31 2025-02-28 1 $ 14037728 51
2 2025-01-16 2025-02-28 2 $ 14037728 51
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE $ 2632074
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
Parvmﬂ koTa¥ N} 47 L ko] =« ¥ ’W- 110011
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$5147167

$ 33222623

$2632074

$ 30590549
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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

-se redliza apropiacion conceptua de los

1 : lineamientos y fichas técnicas que se establezcan | -actay listado
establezcan para cada convenio por parte .
para cada convenio por parte de SDS
de SDS
2 Reell_zar _v_|51ta_,dom|0|!|:a\rla fa_mlllar -Se Redliza visita domiciliaria familiar para la
para la identificacion, gestion de riesgos | .5~ .. ) L. - -
L A = identificacion, gestion de riesgos y seguimiento a
y seguimiento al plan de cuidado familiar ) L -
2 L plan de cuidado familiar en salud, acorde a | -aplicativosds
en sdud, acorde a actividades L . . ;
) . ) actividades establecidas en los lineamientos
establecidas en los  lineamientos .
- operativos
operativos
3. Desarollar las intervenciones
individuales y colectivas en una misma | -se desarrollan las intervenciones individuales y
visita a la familia, garantizando la | colectivas en una misma visita a la familia,
3 calidad, pertinencia e integraidad de | garantizando la calidad, pertinencia e integralidad | -plataforma de cargue deinformacion
cada una de édllas, acorde a las | de cada una de ellas, acorde a las actividades
actividades definidas en los productos | definidas en los productos correspondientes
correspondientes
4. Redizar activacion de ruta
derivaciones y notificaciones de eventos
de interés en sadud publica . . . .
4 agendamiento seglin o riesgo -no aplica para este periodo -no aplica para este periodo
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento
5. Redlizar identificacion de riesgos y
alertas en salud relacionados con los
eventos de interés en salud publica, asi
mismo brindar educaciéon acorde a la
necesidad del usuario y validar | -se redliza la identificacion de riesgos y alertas en
adherencia a tratamiento 6. Diligenciar | salud relacionados con los eventos de interés en
5 correctamente la historia clinica de | salud piblica, asi mismo brindar educacion acorde | -visitadomiciliaria
acuerdo a los codigos del CIE-10 segin | a la necesidad del usuario y validar adherencia a
la impresion diagndstica, garantizado la | tratamiento
calidad en el registro de la informacion,
asi mismo € registro de la informacion
en  aplicativo en linea dispuesto por la
SDS.
7. Participar en reuniones, asistencias | -se participa en reuniones, asistencias técnicas,
6 técnicas, comité del cuidado convocadas | comité del cuidado convocadas por la subred y/o | -actasy listados
por lasubred y/o SDS SDs
7 8. presentar informes y/o tableros de | -se presenta informes y/o tableros de control -plataforma sds
control solicitados por la subred y/o SDS solicitados por la subred y/o SDS P
9. Apoyar |aformu|{x:|ony gecucion de -se Apoya la formulaciéon y ejecucion de las
las acciones preventivas y/o correctivas, . ; .
. . acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de
ylo plan de mejoramiento a que haya mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las
8 lugar de acuerdo a las evaluaciones, Goran a aya 1ug . -historiaclinica
. X evaluaciones, recomendaciones obtenidas por parte
recomendaciones obtenidas por parte del . . :
- > ; del equipo de seguimiento asignado por la SDS y
equipo de seguimiento asignado por la . :
. ) recomendaciones del coordinador.
SDS'y recomendaciones del coordinador.
10. Mantener Adherencia a proceso de | -se mantiene Adherencia al proceso de gestion
9 gestion documental, en la organizacion y | documental, en la organizacion y custodia de los | -consentimientos informados
custodia de los documentos generados. documentos generados.
11. Otras actividades propias del perfil -se redlizan las actividades propias del perfil que
10 que fortalezcan e desarrollo de las | fortaezcan € desarrollo de las actividades | -drivey plataformasds

actividades misionales

misionales
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Fa"“{”?‘
el pago Electro6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | Dpia Certificados d Mes | $2632074
9480088856 - Anterior
2024 DICIEMBRE 2025 01 09

) - . DOS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL SETENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

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

Pensionado NO PROTECCION $ 208000 $ 1020000
Salud SANITAS $ 1300000 $ 162500 $ 750000
ARL 3 POSITIVA $ 31668 $ 146200
Cajade Compensacion NO Total $ 377286 $ 1916200

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂg‘n?ao de | 550007700693158
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

; AUGUSTO AREVALO .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGARITA ABELARDO 2025-01-20 21:57:13

; AUGUSTO AREVALO .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGARITA ABELARDO 2025-01-23 14:00:16
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2025-01-24 10:47:49

3 MARIA  CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-01-24 17:54:48

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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 seré 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.

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 19452516 ANGARITA AREVALO AUGUSTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 44 f N. 50-23 apt 412 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3162674418 No
ABELARDO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 32696765 9480088856 | 2025/02/06 2025/01/09 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $1,916,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias Aporte Codigo| Dias Aporte Codigo | Dias Aporte Codigo | Dias| Tarifa Aporte Dias Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret [tde tdp|tap|vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac|avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 |cC 19452516 JANGARITA AUGUSTO X [25-14 30 $1,020,000| EPS005| 30 $750,000f 0 S0[  14-23| 30 2.436| $146,200( 0 $0| No $1,916,200|
Total Afiliados( 1) $1,020,000} $750,000 S0} $146,200| $0 $1,916,200
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 19452516 ANGARITA AREVALO AUGUSTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 44 f N. 50-23 apt 412 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3162674418 No
ABELARDO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 32696765 9480088856 | 2025/02/06 2025/01/09 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $1,916,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,020,000 $0 $0 $1,020,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $1,020,000 $0 S0 $1,020,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $146,200 S0 S0 $146,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 il $146,200 $0 $0 $146,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $750,000 S0 S0 $750,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $750,000 $0 $0 $750,000

1 $1,916,200 S0 S0 $1,916,200
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AUGUSTO ABELARDO. .

Esciitorio — Menii —+ Administrac ontrates — ViEr contrato

Infermacion general Datos g dados

Condiciones
@ Cancelar < || Evaluacion de la Entidad Estatal | =

Bienes y servicios
VER CONTRATO

D fos del Proveed .
prumenios et FroveEcor Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje | Recepcion de articulos

Infermacion presupuestal

Ejecucion del Contrato Plan de Pagos
Modificaciones del Contrato &5ereq misi de cdigos de 5 @ Ho
autorizacién?
Incumplimientos
Id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Mo existen resultados que cumplan con los criterios de bisquedsa especificados

Crear

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

| CUENTA DIC CTO 8520-2024.pdf CUENTA DIC CTO 8520-2024.pdf Proveedor Descargar Detalls

Borrar Cargar nuevo



