SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SEE.
| o]
i |

Subred Imtegrada

ik Sichon e S INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE SERVICIOS

DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-01 Hasta: 2025-01-31
Nombre del | DANIEL ALBERTO SANCHEZ ACOSTA NGmer o de Documento: 1023942262
Contratista:
Correo Electrénico: danielsan9521@gmail.com NUmero Telefénico: 3046471516
Nombreddl Supervisor: | LEIDY VIVIANA CRUZ | . DIRECTOR DE GESTION DEL | Cédigo -
p “ | PARRA 9o RIESGO EN SALUD Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 8374-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
Perfil: TECNICO 1-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 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE USS
VO7UI502 GESTION  DEL | o)\ 7 184 0 13372 $2460448 | 100%

RIESGO EN | VARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO & 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
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 $ 4920896 51
2 2025-01-16 2025-02-28 2 $ 4920896 51
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE $ 1724988
2 ENERO $ 2460448

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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Teléfono 7300000 Ext 26017
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 1804329 $ 11646121 $ 4185436 $ 7460685

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar apropiacion conceptua de los
lineamientos y fichas técnicas que se

-Apropiacion conceptua de los lineamientos y

1 establezcan para cada convenio por parte fichas _tecnuas que se establezcan para cada | -Actasde apropiacion conceptual
convenio por parte de SDS
de SDS
Realizar actividades de auxiliar de | -Caracterizacion familiar para la identificacion y
2 enfermeria seglin lineamiento operativo | gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las | -Formatos de caracterizacion y tamizajes

y la linea de acciones asignada en €l
marco de la gjecucién del convenio.

actividades y criterios establecidas en €

lineamiento operativo

establecidos con calidad y veracidad

Realizar acercamiento al territorio o
poblacién asignada y desarrollar las
actividades propias de la linea asignada
seglin corresponda (Toma de medidas
antropométricas, aplicacion de escalas
3 de valoracién, proceso de vacunacion o
toma de pruebas POCT, actualizacion de
geolocalizacién, etc. (segun la linea de
accion asignada) con criterios de calidad
para asegurar la correcta identificacion
deriesgo

-Gestionar riesgos identificados en las familias
caracterizadas a partir de derivaciones en
actitaviones de ruta, notificacion de eventos de
interes en salud publica, agendamiento

-Formatos de activaciones de ruta y
notificacion de eventos de interes en salud
publica. Link de solicitud de citas

Brindar educacién en promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad a la
poblacién abordada seguin la asignacién

-Se desarrollan acciones integrales de promocion de
la salud, prevencion de la enfermedad y gestion del

-Diligenciamiento de formatos de

4 (Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion, riesgo segin curso de vida de acuerdo a las evidencia, registro de visitas.
aplicacion de pruebas POCT etc) y | necesidadesdelapoblacion
clasificacion de riesgo identificado.
Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por € lider de la
linea de trabgjo segin corresponda, | -Seredlizavalidacion del registro de lainformacion | A . .
5 (bitacora diaria, formatos de | con criterios de calidad en e aplicativo en linea a’i‘f;vez d);Iverlliftl:;tai(\:llgn de la informacion,
caracterizacion, formato de escdas, dispuesto por laSDS a
etc.), garantizando calidad y veracidad
delos mismos
Diligenciar de manera correcta los | -Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
formatos entregados por €l lider de la | y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de
linea de trabajo segin corresponda, acuerdo a las evaluaciones, recomendaciones | . .
6 (bitacora diaria, formatos de | obtenidas por parte del equipo de seguimiento H?J?m;j:qtorggnogﬂagtas de precritica,
caracterizacion, formato de escalas, | asignado por la SDS, recomendaciones del =9 po.
etc.), garantizando calidad y veracidad referenteel lider y apoyos en precritica y
de los mismos acompafiamientos
Realizar registro de la informacion con -Participar en  reunion asistencias  técnic
7 criterios de calidad en el aplicativo en comitéspdel cuidado con\f)'cadas or la subred a/s,; -Listados de asistencia a las reuniones
linea dispuesto por la SDS y Matriz de DS p Y convocadas por lasubred 0 SDS
Seguimiento
Participar en reuniones, asistencias | -Adherirse a proceso de gestion documental, en la | -Entrega de documentacion completay a
8 técnicas convocadas por la subred y/o | organizacién y custodia de los documentos | tiempo alas unidades de servicio de salud
SDS generados. que serequiera

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

-Cumplimiento de actividades propias segun perfil
que fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales

-Dar cumplimiento a las actividades
asignadas por €l supervisor.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Realizar € aistamiento de preauditoria -Cumplimiento de actividades propias segqn_perﬂl -Dar cumplimiento a las actividades
10 . que fortalezcan el desarrollo de las actividades } :
sobre los productos asignados misionales asignadas por €l supervisor.
Otras actividades propias del perfil que | -Cumplimiento de actividades propias segun perfil ) L -
11 fortalezcan e desarrollo de las | que fortalezcan e desarrollo de las actividades Dar cumplimiento a las  actividades

actividades misionales.

misionales

asignadas por €l supervisor.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Factu'rg
el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf'lcados el Mes | $1724988
Anterior
8634405042 -
2024 DICIEMBRE 2025 01 13

UN MILLON SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras OCHENTA Y OCHOPESOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $ 208000
Salud NUEVA EPS $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 SURA $ 31668 $ 31700
Cajade Compensacion NO Total $ 377286 $ 402200

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 66908972474

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

DANIEL ALBERTO SANCHEZ

ACOSTA 2025-01-21 20:38:13

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2025-01-23 08:44:33

MARIA CAMILA DIAZ

ZAMUDIO 2025-01-24 19:38:52

ACEPTADO CONTRATACION

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO 2025-02-19 16:24:10

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.S.E.

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1023942262 0 DANIEL ALBERTO SANCHEZ ACOSTA | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CLL 48 SUR5 M 48 3046471516 DANIELSAN9521@GMAIL.COM N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-12 2024-12 8634405042 | 2025-01-13 TODOS LOS CENTROS BOGOTAD.C TODOS 428.200 0 Banco Bogota
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEﬁééMITE ESTADO PLANILLA
1 8608747778 2025-01-16 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.300.000 1.300.000 1.300.000 1.300.000 0
RESUMEN DE PAGO
) SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS  |VALOR LIQUIDADO| VALOR UPC | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 208.000 0 0 208.000

PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 208.000 0 0 208.000
EPS(Administradoras: 1) 1 162.500 0 0 162.500

NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 162.500 0 0 162.500
ARP(Administradoras: 1) 1 31.700 0 0 31.700

ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 31.700 0 0 31.700
CCF(Administradoras: 1) 1 26.000 0 0 26.000

COLSUBSIDIO | CCF22 | 860007336 | 1 1 26.000 0 0 26.000

Paginal 2025-01-21

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-12 2024-12 8634405042 | 2025-01-13 TODOS LOS CENTROS BOGOTAD.C TODOS 428.200 0 Banco Bogota
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 8608747778 2025-01-16 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= A P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
%)
ISANCHEZ ACOSTA 1.300.000 PORVENIR- 1.300.000] N Cale 1.300.000 ICOLSUBSIDI | 1.300.000 1.300.000
1 CC 1023942262 DANIEL ALBERTO 0 30(30|30(30 b30301 208.000] 0 OfS.A.-EPS037 162.500 0-CCF22 26.000| 31.700| 0,02436 0 0 0 0 0/59| 0 428.200] N 3861001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1023942262 0 DANIEL ALBERTO SANCHEZ ACOSTA | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7490 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CLL 48 SUR5 M 48 3046471516 DANIELSAN9521@GMAIL.COM N S a
[ ] [ ]
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COMPRQBANIE DE VENTA

Produceo: Otras Facturas

Convenio: PLANILLA ASISTIDA ASOng

Referencia: 6608747779
Valor: 3 418.200
Aprobacion: 20250113132359692674
Fecha: 20235-03-13
Hors: 13:23:87
Transaccidn. 493327693

1D comercio: 00137146

- ANGIE LORENA RODRIGUEZ

Informacion :dicianal cor-y QU 2se a:
servicicaloliert2 dmovils gr YICIDE.COM.(O



Esritorio =+ Meni =+ Administracién de contratos — V@T contrato

Informacion general

Condiciones

UTC -5
daniel zanchez

¢ Datos guardados

@ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal =
Bienes y servicics
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor - .
Ejecucion del Contrato
Documentos del contrato Porcentaje ~ Recepcion de articulos
Informacion presupuestal
Plan de Pagos
o Ejecucion del Contrato
£ 5e requieren emigiones de codigos de
ino Si
Modificaciones del Contrato autorizacién?
Incumplimientos Id de pago Nimero de factura  Fecha de emigion Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen que plan con los criterios de bisg
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA DICIEMERE 2024 CTO 8374-2024 pdf CUENTA DICIEMBRE 2024 CTCr 8374-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

Bormrar Cargar nuavo



