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: 2025-03-01 Hasta: 2025-03-15
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 Pr ocetaj e(%
Centrode . - . NUmero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K32PI RIESGO en | POBLICA 90 0 21729 $1955610 91.7%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1955610 UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOSDIEZPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2025-01-29 Fecha de Terminacién 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
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 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

1. realizar investigaciones

- Se realizan 18 investigaciones epistemol 6gicas de

1 epldemlologlcas, de campo ‘(lec) de campo (IEC) de eventos enfermedades huérfanas. - Soportes cargados en drive
eventos de interés en salud publica.
2. registrar la informacion de la
intervencion epidemiolégica de campo | - Se registra la informacion de la intervencion
2 (iec) en los instrumentos y/ o sistemas | epidemioldgica de campo (iec) en formato de IEC | - Soportes cargados en drive
establecidos con criterios de cdidad, | juntoconrelatoriay formato de firmas.
oportunidad y veracidad.
|3n di'ﬂ%rﬁg;ary ?:gitesgslﬁedaefegtzg?; - Al redlizar las |IEC, se identificd probleméticas de
3 salud y calidad de vida del individuo y riesgos |nd|V|duaI.e.s y de cdidad de vida del - Formato de |EC cargado al drive
! individuo y su familia.
comunidad.
4. redizar la activacion de rutas
integrales de atencion en salud (en e -Se realizo canalizacion de servicios a salud a una .
" : L - Formato que se envio a correo
4 formato correspondiente) y en los | usuaria y activacion de barreras de acceso a 3 | . .. .
h ) - . institucional
tiempos establecidos con criterios de | usuarios.
cdidad.
5.  participar en  acciones de
socializacién, sensibilizacion y . . L
o ) . - Se participo en acciones de socializacion, para la ) .
5 capacitacion tendientes a mejorar la meiorar de la calidad del dato v productos a la s, - Firmay acta que reposa en €l subsistema
oportunidad y caidad del dato vy > yp
productos ala sds.
. . L. - Se redliza verificacion de datos de los usuarios a
6. realizar cruces de informacion parala | . ) ; L2 . :
DA intervenir de la base de asignacion frente a | - Informacion consignada en formato de
6 verificacion de los eventos abordados en - R
laiec de cadavariable C_omprobado de dere_chos, Ad_res, Aplicativo PAI lalEC mas base de asginacion
' distrital y georeferenciador distrital.
7. participar activamente en los
7 diferentes espacios de fortalecimiento | - Se realiza participacion en reunion de subsistema | - Actay listado de asistencia que reposa
del  subsistema, programados segin | y ULC del entorno en el subsistema
necesidad y oportunidad.
8. redlizar Realizar acompafiamiento
8 tecnlct_) de acu_erdo a los documen_tos - Para este mes no se realizo esta actividad - Para este mes no se realizo esta actividad
operativos a unidades informadoras ui y
upgds.
9. redlizar blsqueda activa institucional
de los eventos de interés en salud publica
9 de la upgds publicas y privadas de las | - Paraeste mes no serealizo esta actividad - Para este mes no se realizo esta actividad
localidades de influencia de la subred
sur.
10. redlizar entrega de los productos
10 referenciados  en  los  documentos | - Serealizan 18 investigaciones epistemologicas de | Soportes caroados en drive
operativos, lineamientos, fichas técnicas | campo (IEC) de eventos enfermedades huérfanas. P g
y cgjas de herramientas del componente.
11. asistir a los diferentes espacios
distritales y locales de caracter
11 interinstituciona y a los espacios | - - Separticipo en acciones de socidizacién, parala | - Soportes de acta y listado de asistencia
ingtitucionales  convocados por la | meorar delacalidad del datoy productos alasds. que reposan en el subsistema
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 realizo esta actividad - Para este mes no se realizo esta actividad

asignadas por la coordinacion 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 realizo esta actividad

- Para este mes no serealizo esta actividad
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $3998136
Anterior
1071100818 -
2025 FEBRERO 2025 03 11

. e . TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

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

Pensionado NO COLFONDOS $ 255881 $ 255900
Salud SANITAS $ 1599254 $ 199907 $ 200000
ARL 3 POSITIVA $38958 $ 39000
Cajade Compensacion NO Total $ 464136 $ 494900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂre"nf'ao de | 570004870339480
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JENNY PAOLA  GRANADOS 2025-03-14 11:41:25
ANGARITA
) NANCY RODRIGUEZ .
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2025-03-14 15:07:18
) MARIA  CAMILA  DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-03-17 13:00:45

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 |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

mWQ

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-03-14, 11:15:57 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1071100818

Periodo Cotizacion: febrero de 2025 Periodo Servicio: febrero de 2025

PAGADO 11/03/2025

|. 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 ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1010173562 | poi PAOLA GRANADOS 57 00 0 0|(231001) COLFONDOS | $1589.255| § 255.900|(EPS005) EPS SANITAS $1.599.255|  $200.000 2,436 $1.599.255|  $39.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $494.900
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
$1.599.255 $1.599.255 $1.599.255 $0 $ 255.900 $ 200.000 $39.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $494.900 $0 $494.900
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.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que JENNY PAOLA GRANADOS ANGARITA, quien se identifica con Cédula de ciudadania No.

1010173562 y es titular de la cuenta terminada en **9480 , realiz6 el siguiente pago a través de :

Fecha del pago Destino Factura - Referencia IS EE

Autorizacion
11/03/2025 $ 494.900,00 SIMPLE Ol 1328800565 28800565

Se expide en Bogota, el 14-03-2025.
Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Banco Davivienda S.A.



