SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-02-01 Hasta: 2025-02-28
Nombre del | JENNY PAOLA GRANADOS ANGARITA NGmero de Documento: | 1010173562
Contratista:
Correo Electrénico: JENNYPAGRANADOS@GMAIL.COM NUmero Telefénico: 3504104062
Nombre del NANCY RODRIGUEZ . Cadigo -
Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4623-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj (%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD 0
K32PI RIESGO en | POBLICA 184 0 21729 $3998136 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $3998136 TRESMILLONESNOVECIENTOSNOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-29 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-07-23
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 260748
2 FEBRERO $ 3998136

ALOUNCHALOEL | VALORTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOTEL
$ 23988816 $ 23988816 $ 4258884 $19729932

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Para el mes de febrero se realizan 37 |IEC, donde

L . ) fe?“'zaf |nvest|ga(:|ones para €l dia 22 de febrero se lleva un acumulado de . L.
1 epidemioldgicas de campo (iec) de . . . Base de asignacion.
; . P 26 |EC, las demés se redlizarab en la ultima semana
eventos deinterés en salud publica.
del mes.
2. registrar la informacion de la
|_ntervenC|on 'epldemlologlca de_campo L_a informacion dg Ia_s IEC se carga.al drive En dive formatode |EC,Formato
2 (iec) en los instrumentos y/ o sistemas | dispuesto parata fin, siendo asi se carga: Formato defirmas de |EC de EHR v realtoria.
establecidos con criterios de calidad, de |EC, Formtato de firmas escaneado y relatoria. y
oportunidad y veracidad.
.3' _|d_ent|f|car proble_mancas de riesgos A traves de las visitas domiciliarias, se hace
3 individuales y colectivos que afecten la identificacion de fectorres protectores y factores de | Formato de |EC
sdud y calidad de vida ddl individuoy | ' P y
f riesgo.
comunidad.
.4' redizar la af:pvamon de rutas Se rediza candizacion a servicios de saud
integrales de atencién en saud (en € ] ) A . -
. teniendo en cuenta la identificacion de riesgos | Formato de canalizaciones y correo
4 formato correspondiente) y en los : . .
. ) - asociados a la saud. Para este mes se ralizaron 9 | enviado para
tiempos establecidos con criterios de o
A canalizaciones.
calidad.
5. participar en  acciones  de
soaal_lzaqp n, Sensi blllzaC|on y Para el presente mes se participo en capacitacion de | Actay listado de asistencia que reposa en
5 capacitacion tendientes a mejorar la canalizaciones. PIC
oportunidad y caidad del dato y
productos alasds.
6. regllzgr’ cruces de informacion para |a Se realizé verificacion de datos de los usuarios para . -
6 verificacion de los eventos abordados en - . L L Base de asignacién.
. - asimismo realizar visitaen domicilio.
laiec de cadavariable.
7. participar activamente en los
7 diferentes espacios de fortalecimiento | Se realizd participaciéon en reunion de subsistema | Actay listado de asistencia que reposa en
del  subsistema, programados seglin Enfermedades huerfanasyy raras. el subsistema de EHR.
necesidad y oportunidad.
8. redlizar Realizar acompafiamiento
técnico de acuerdo a los documentos | El presente mes no se tuvo participacion en .
8 - . . ) O - No aplica
operativos a unidades informadoras ui y | acompafiamiento técnico.
upgds.
9. redlizar blsgueda activa institucional
de los eventos de interés en salud plblica | Se realiza verificacion de datos de ubicacion de los
9 de la upgds publicas y privadas de las | usuarios para realizar posterior concertacion visita | Base deasignacion
localidades de influencia de la subred domiciliaria.
sur.
10. real.|zar entrega de los productos Los formatos establecidos para redizar las IEC Lo
referenciados en los  documentos . En drive formatode |EC,Formato
10 ; - ) . P como €l formato de IEC, Formato de fiermas de . '
operativos, lineamientos, fichas técnicas : defirmas de |IEC de EHR y realtoria.
] ’ IEC paraEHR y realtoria
y cajas de herramientas del componente.
11. asistir a los diferentes espacios
distritales y locales de caracter
11 interinstitucional 'y a los espacios | Asistir a espacio convocado para unidad de analisis | Actay listado de asistencia que reposa en
ingtitucionales  convocados por la | decasodeEHR €l subsistema de EHR.
secretaria distrital de salud y a la subred
integrada de servicios de salud sur e.s.e
12 12. paticipar de las actividades | Para este mes no se participo en otras actividades No aplica

asignadas por la coordinacion pic.

asignadas por €l PIC
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

13

13. Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

Para este mes no se participo en otras actividades

No aplica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $260748
Anterior
1070365322 -
2025 ENERO 2025 02 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSCIENTOS SESENTA MIL SETECIENTOS CUARENTA Y OCHOPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 227760 $ 227800
Salud SANITAS $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 POSITIVA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 570004870339480
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JENNY PAOLA  GRANADOS 2025-02-22 12:52:02
ANGARITA
NANCY RODRIGUEZ .
RECHAZADO SUPERVISOR CHAPARRO 2025-02-24 14:52:23
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JENNY PAOLA  GRANADOS 2025-02-24 20:03:05
ANGARITA
p NANCY RODRIGUEZ o,
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2025-02-25 09:25:19
< MARIA CAMILA DIAZ (.
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-02-27 17:39:55
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2025-03-13 10:16:17
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.

mﬂ7@

Carrera 20 No. 436 258 S —=Csdito posial- Hlos1t

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



ENFERMERO
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-02-11, 10:18:54 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1070365322

Periodo Cotizacion: enero de 2025 Periodo Servicio: enero de 2025

PAGADO 11/02/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JENNY PAOLA GRANADOS ANGARITA

Documento CC1010173562 Direccion CL 62 SUR #30 - 20 AP 212
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3504104062

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

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

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
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
o|58|Bla
CC 1010173562 | poi PAOLA GRANADOS 57 00 0 0(231001) COLFONDOS | $1.423500| $227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1.423.500|  $178.000 2,436 $1.423.500)  $34.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $440.500
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 Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440.500 $0 $ 440.500
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.




T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
1260728681

Destino de pago
SIMPLE 0Ol

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
11/02/2025

Numero de aprobacion
00728681

Direccion IP
190.24.66.48

Valor transaccion
$ 440.500,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.19.58 CC 1010173562

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN




24/2/25, 19:57 Editar

uTC -5

e JENNY PAOLA GRANA... .
Busqueda ~ Mis procesos ¥ Mend ~ Ira v_ Buscar.. .

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Y
da Can
Calombia

i Informacion general @ Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

A Condiciones
VER CONTRATO

kY Bicnes y servicios Ejecucion del Contrato

P Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcion de articulos

3 Documentos del contrato
Plan de Pagos

[;J Informacion presupuestal ) -
¢Se requieren emisiones de

Si No
o Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?
B Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
) Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CTO 4623-2025 ENERO.pdf CTO 4623-2025 ENERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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