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: 2025-01-01 Hasta: 2025-01-31
Nombre del | | AURA LUCIA VILLAREAL CHINCHILLA NGmer o de Documento: 1065831939
Contratista:
Correo Electrénico: laurazone229@hotmail.com NUmero Telefénico: 3157504546
Nombre del | LEIDY VIVIANA CRUZ | . DIRECTOR DE GESTION DEL | Cédigo -
Supervisor: PARRA 9o RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8524-2024 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 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE USS
VO7UI502 GESTION  DEL | o)\ 7 55 0 38146 $2098030 | 29.9%

RIESGO EN | VARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2098030 DOSMILLONESNOVENTA Y OCHO MIL TREINTAPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-12-10 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | »no5 o1 15
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

2 ENERO $ 2098030
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VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOSREALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

$5147167 $ 33222623

$ 4730104

$ 28492519

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Realizar apropiacion conceptua de los

; ; ) L -se redizo apropiacion conceptual de los | -productos estipulados en los
lineamientos y fichas técnicas que se ) ) ) P ; : .
1 ; lineamientos y fichas técnicas que se establezcan lineamientos actas, fichas,
establezcan para cada convenio por parte . -
de SDS para cada convenio por parte de SDS consentimientos
2. Redizar visita domiciliaria familiar . . L -
. e L. ) -se redizo visita domiciliaria familiar para la
para la identificacion, gestion de riesgos | . e L. . . .
- h o identificacion, gestion de riesgos y seguimiento al -productos estipulados en los
y seguimiento a plan de cuidado familiar ) L ; . .
2 - plan de cuidado familiar en salud, acorde a | lineamientos actas, fichas,
en sdud, acorde a actividades L . . A -
. . ; actividades establecidas en los lineamientos | consentimientos
establecidas  en  los  lineamientos ;
; operativos
operativos
3.  Desarollar  las intervenciones

individuales y colectivas en una misma
visita a la familia, garantizando la
3 calidad, pertinencia e integralidad de
cada una de €las, acorde a las
actividades definidas en los productos
correspondientes

-se Desarrollo las intervenciones individuales y
colectivas en una misma visita a la familia,
garantizando la calidad, pertinencia e integralidad
de cada una de dlas, acorde a las actividades
definidas en los productos correspondientes

productos estipulados en los lineamientos
actas, fichas, consentimientos

4, Redizar activacion de ruta,
derivaciones y notificaciones de eventos

-Redlizar activacion  de
notificaciones de eventos de interés en salud

ruta, derivaciones y

4 de interés en sdud plblica, ablic endamiento seadn ¢ riesao identificado -productos estipulados en los

agendamiento segln el riesgo P 2 & segun €sgo 1c lineamientos actas, fichas,

. o ; de cada uno de los usuarios y familias, y su

identificado de cada uno de los usuarios . L o

- ) A respectivo seguimiento consentimientos

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 educacion acorde a la

necesidad del usuario y validar | -Redlizar identificacion de riesgosy aertas en salud

adherencia a tratamiento 6. Diligenciar | relacionados con los eventos de interés en salud | -productos estipulados en los
5 correctamente la historia clinica de | publica, asi mismo brindar educacion acorde a la | lineamientos actas, fichas,

acuerdo a los codigos del CIE-10 segin
la impresion diagndstica, garantizado la
calidad en €l registro de la informacién,
asi mismo el registro de la informacion
en e aplicativo en linea dispuesto por la
SDS.

necesidad del usuario y validar adherencia a
tratamiento

consentimientos

7. Participar en reuniones, asistencias
6 técnicas, comité del cuidado convocadas
por la subred y/o SDS

-Participacién en reuniones, asistencias técnicas,
comité del cuidado convocadas por la subred y/o
SDS

-lineamitos en Los actas

8. presentar informes y/o tableros de
control solicitados por lasubred y/o SDS

-se presento informes y/o tableros de control
solicitados por la subred y/o SDS

-informes, actas

9. Apoyar la formulacion y ejecucion de
las acciones preventivas y/o correctivas,
y/lo plan de meoramiento a que haya
8 lugar de acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
SDS'y recomendaciones del coordinador.

-se formulo y ejecuto 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 vy
recomendaciones del coordinador.

-lineamientos ,actas

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

-se mantuvo Adherencia a proceso de gestion
documental, en la organizacion y custodia de los
documentos generados.

-documentos generados
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10

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

-se asistio a Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan €& desarrollo de las actividades
misionales

-lineamientos, actas
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MES | Dia Certificados o | 32632074
32283178 _ Mes Anterior
2024 DICIEMBRE 2025 01 20
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras DOS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL SETENTA Y
CUATROPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $ 208000 $ 229500
COLPENSIONES
$ 1300000
Salud SANITAS $ 162500 $ 179300
ARL 3 SURA $ 31668 $ 35000
Cajade Compensacion NO Total $ 377286 $ 443800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 19707231923
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P LAURA LUCIA VILLARREAL o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CHINCHILLA 2025-01-22 17:31:37
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2025-01-22 21:48:46
4 MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-01-24 20:46:45
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEER.I%LEXANDRA LOZANO 2025-02-19 16:24:11
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.

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
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|# Homepage = UTC -5
LAURA LUCIAVILLA...

Buscar..
Escritorio = Mend — Administracion de contratos — V€I contrato
i Informacion general ¢ Datos guardados

) Condiciones

Busqueda ¥  Misprocesos ¥  Mena ¥ Ira

@ Cancelar < || Evaluacion de la Entidad Estatal | =
kW Bicnes y servicios
VER CONTRATO

D tos del Proveed o,
A ) Doz el Sz Ejecucion del Contrato

L3 Documentos del contrato Porcentaje  Recepcién de articulos

[i§ Informacion presupuestal

Plan de Pagos

° Ejecucion del Contrate
¢ Se requieren emisiones de codigos de

L Si No
L@ IModificaciones del Contrato autorizacion?

£) Incumplimientos Id de pago Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archive Cargade por

Descargar Detalle

O CTO 8524-2024 DICIEMBRE 2024 pdf CTO 8524-2024 DICIEMBRE 2024 pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar || Cargar nuevo



jHola, Laura villarreal chinchilla!

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada &

CUS: 1207538254

Empresa: ASOPAGOS

Descnpcion: Pago de segundad Social Integrado
Valor de la Transaccion: $ 445900

Fecha de Transaccion: 20/01/2025



74

ASOPAGCS)§

RAZON SOCIAL :

LAURA LUCIA VILLAREAL CHINCHILLA

IDENTIFICACION:

CC-1065831939

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-01-22

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-01-20

FECHA DE PAGO: 2025-01-20

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2024-12

PERIODO SALUD: 2024-12

NUMERQ PLANILLA: 32283178

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 32283178

TIPO DE PLANILLA: |
enTDAD | NI NOMBRE ARILIADOS | 'BC | SOUIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALORPAGAR
EPS005 800251440 SANITAS $1.434.289 50 50 3800 $ 179.300 S 180.100
25-14 900336004 COLPENSIONES $1.434.289 $0 50 $1.100 $229.500 S 230.600
1411 890903790 ARL SURA $1.434.289 $0 50 S 200 S 35.000 $ 35.200

Total a pagar 50 $0 $2.100 $443.800 $445.900




