SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-02-01 Hasta: 2025-02-28
Nombre del | VEIMY ASTRID DELGADILLO PACACIRA NGmer o de Documento: 52731773
Contratista:
Correo Electrénico: yeyek351982@gmail.com Namero Telefénico: 3203769353
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4607-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 51
Perfil: TECNICO 1PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUm Pr je(%
Centrode . ., . NUmero Umero Valor ocetaj (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECQION DE | ss
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 2025-01-29 Fecha de Terminacion del Conrato. | 20950305
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-02-25 2025-04-09 1 $ 2788508 402
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 320928
2 FEBRERO $ 2460448
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
Parvr\rﬂ koTa¥ N} 47 L ko] =« ¥ 'W- 110011

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



$ 3116567

$ 5905075

$2781376

$ 3123699

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Redlizar apropiacion conceptual de
los lineamientos y fichas técnicas que se

-1. Apropiacion conceptual. Comprender y aplicar

1 establezcan para cada convenio por parte los I|neam|entos y fichas técnicas establecidas por | -1. Aplicativo, planillas de asistencia.
cada convenio.
de SDS
2. Redlizar actividades de auxiliar de | -2. Redlizar caracterizacion familiar para identificar
enfermeria segin lineamiento operativo | y gestionar riesgos en salud de acuerdo con las | _— . . .
2 y la linea de acciones asignada en el actividades especificas acorde con los Protocolos, 2. Aplicativo, planillas de asistencia
marco de |a gjecucion del convenio. Guias, Lineamientos, Manuales que regula el perfil.
3.Redlizar acercamiento al territorio o
poblacion asignada y desarrollar las
actividades propias de la linea asignada
segln corresponda (Toma de medidas | 5 peivoy viitas domiciliarias en e territorio
antropométricas, aplicacion de escalas ; : " ) e
L 9 asignado, caracterizando familias para identificar _— ) . .
3 de valoracién, proceso de vacunacion o . S - -3. Aplicativo, planillas de asistencia.
o los riesgos en salud publica, realizando la toma de
toma de pruebas POCT, actualizacion de \ . o -
R - . medidas antropométricas con criterio de calidad.
geolocalizacion, etc. (segun la linea de
accion asignada) con criterios de calidad
para asegurar la correcta identificacion
deriesgo
4.Brindar educacion en promocion de la
sdud y prevencion dela'enfermgdad g]a -4, Brindar atencion humana, €ficaz, y de calidad
poblacién abordada segin la asignacion . - L . . .
4 . S 9 educando a usuario en promocién de la salud y | -4. Aplicativo, planillas de asistencia.
(Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion, revencion de las enfermedades.
aplicacion de pruebas POCT etc.) y P )
clasificacion de riesgo identificado.
5.Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por €l lider de la
linea de trabgjo segin corresponda, . . . L.
5 (bitacora diaria, formatos de ;'Igﬁgi%i‘?'d%id Jf?;ségsde informacion -5. Aplicativo, planillas de asistencia.
caracterizacion, formato de escaas, P » P )
etc.), garantizando calidad y veracidad
delos mismos
6.Realizar activacion de ruta,
notificacion de eventos de interés en . L. -
P ) - -6. Activar rutas de atencion, notificar eventos de o — )
salud pulblica, agentamiento segin el . . o ) ; -6. Candizacion, aplicativo, planilla de
6 : - . interés en salud publica, programar citas y realizar ; .
riesgo identificado de cada uno de los d S ; asistencia
- L . seguimiento necesario.
usuarios y familias, y su respectivo
seguimiento
7.Redlizar registro de la informacién con
criterios de calidad en el aplicativo en | -7. Asegurar la calidad del registro de informacion | _— . . .
7 linea dispuesto por la SDS y Matriz de | en €l aplicativo dispuesto por la SDS. 7. Aplicativo, planillas de asistencia
Seguimiento
8.Participar en reuniones, asistencias | -8. Participar en las reuniones, asistencias técnicas,
8 técnicas convocadas por la subred y/o | comités del cuidado convocadas por € profesional -8. Planillas de asistencia.
SDS de apoyo, subred sur y/o SDS.
9.Mantener Adherencia a proceso de .'9' Man?gner la oonfu_jenmalldad, reserva de la
! . informacion, preservar integralmente los sistemas, _— . . .
9 gestion documental, en la organizacion y ; ] -9. Aplicativo, planillas de asistencia.
) mantener organizada vy custodiada la
custodia de los documentos generados -
documentacion generada durante el proceso.
10.Redlizar el alistamiento  de | -10. Participar en la elaboracion y alistamiento de la
10 preauditoria  sobre los  productos | informacion oportuna de las actividades e informes | -10. Aplicativo, planillas de asistencia.
asignados obtenidos segiin informacion.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11

11.0tras actividades propias del perfil
que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales.

-11. Asigtir a las reuniones convocadas por el
supervisor o jefe inmediato.

-11. Listade asistenciay aplicativo.
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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 | pia Certificados o Mes | $0
Anterior
83799036 -
2025 ENERO 2025 02 12
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CEROPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 227760 $ 22800
Salud FAMISANAR $ 1423500 $177938 $17800
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34500
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 75100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria Séggcs)A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24124872455
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES YEIMI ASTRID DELGADILLO 2025-02-24 17:33:10
PACACIRA
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES YEIMI ASTRID DELGADILLO 2025-02-27 16:06:31
PACACIRA
4 YOLANDA JANNETH e
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-02-27 16:06:48
p MARIA CAMILA DIAZ on.
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-02-28 11:20:08
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 2025-03-13 10:16:25
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 serd 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.

Yot KM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



® ; ;
ogocompensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52731773 Y AR D DERCADILLO | calle 59 B1S SURNO45 | 6017911205 | yeyek3stos2@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEVPLEADOS =S
PARAgfl_leE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-01 2025-01 ! 12/0212025 83799036 $44.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Oblig: ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizaciéon Valor No. Autorizaciéon Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 17.800 0 0 0 0 0 0 17.800 1
TOTALES PENSION
e Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codiao/AEE Rombis X Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | oo acion FSP TotalaPagar | pgjiados
231001 Colfondos 800227940-6 22.800 0 0 0 0 0 0 22.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 3.500 3,500 0 0 3.500 35 3.500 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" n a A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 17.800 17.800
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 22.800 22.800
ICBF Riesgos Laborales 1 3.500 3.500
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 cCcF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 44.100 44.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52731773 Y AR D DERCADILLO | calle 59 B1S SURNO45 | 6017911205 | yeyek3stos2@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS =3
PARA;':S\E;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R ECENTACoN RECEANIE STEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202501 2025-01 ! 12/02/2025 83799036 $44.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
< .2 3 X . Eondo) Fondo E "
No. | Tipo | 1 el:ti‘:i' c":ci - Apellidos y Nombres g H E HHEH E ?de' IBC AFP | Cotizacién Z:"'i'l'i‘::l'; ‘2’;2:'::;2 "e“;:’"a' pensional de | Cod.EPS | IBC EPS c\‘,’;'lz‘fd?,'g i‘;‘t IBCARL | & | cotizacion c‘:‘:‘:;g"‘ IBC CCF Ag%’;‘ p'fr:ﬁ"sms ASP;N": AI'&"F‘ AE";A"; A":I"E’,‘f
@ | X § solidaridad subsistencia H
o
1 cc 52731773 DELGADILLO PACACIRA YEIMY ASTRID 57| 0 N|X 231001 142.350 22.800 [] 0 [ [] EPS017 142.350 17.800 14-11 142.350 3 3.500 0 0 0 0 [] 0 0

PAGADA

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




. . CERTIFICADO DE APORTES AL
o!:compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa YEIMY ASTRID DELGADILLO PACACIRA, identificada con CC niimero 52731773, aporté por YEIMY
ASTRID DELGADILLO PACACIRA identificado(a) con CC numero 52731773 quien se encuentra registrado(a) a la fecha
por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de
aportes, el periodo de pension de 01 - 2025 de la siguiente forma.

= 3
E4 o 2 .
CODIGO. A pyINISTRADORA é E IBC  ARORTE VIO APORTE SOLIDARIDAD sussistencia PERIOPO MBI o8 FErlCo ™
8 8
1411 ARLSURA 5 X 0 3 $142350 002436 $3,500 $0 $0 Enero- 83799036  12/0212025 NO
7 2025
231001 Coffondos 5 X 0 3 $142350 016000  $22,800 $0 S0 oo | 63799035 | 12022025 NO
EPSOT7 Famisanar PS5 X 0 | 3 $142350 012500  $17,800 $0 $0 Enero- | 83799036  12/02/2025 NO

Cafam Colsubsidio 2025

El presente certificado se expide a los 21 dias del mes Febrerode 2025

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



Comprobante de pago

Pago en
;Cuanto?

- : Fecha
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Referencia

‘Nequi

jPago exitoso!

Compensar-oi
$ 44100,00

12 de febrero de 2025
alas03:16 a. m.

M221303



23/2/25, 15:32 Inicio

i e e ica Aumentar el contraste =4 ‘ UTC -5 15:32:44 .

Colirmbia Compra Efcinta Yeimy Astrid Delg...

Busqueda Mis procesos Menu | Ira Configuraciones del
il usuario
Escritorio Yeimy Astrid Delgadillo
Pacacira
OPORTUNIDADES CAT: 1497431
RECIENTES

Configuracion Entidad

No se han 0 0 0 0 0 Estatal / Proveedor

encontrado
23 Feb, 2025(UTC -5) 15:32:44
Suscripciones En edicion Adjudicaciones pendientes Invitaciones directas Nu 3 Feb, 2025(UTC -5) 15:3
. Salir
oLTmAS El Servicio de o
OFERTAS i
Sugerencias SECOP proveedor ya se
No se han encuentra disponible.
encontrado Haga clic aqui para
activarlo. Después de la
activacion la disponibilidad
del servicio podra tardar
hasta 10 minutos.
Colembia
Compra Eficiente Ya esta asociadoa @
= una empresa
Si es necesario, para
- - solicitar acceso a otra
Mantenimien n
I I ‘Configuraciones del
Usuario » Mis registros'.
Mensaj
Viernes 14 Sin mensajes...
de febrero 12:01 a. m. Mas informacion .
Viernes 14 Oportun-s
de febrero 7:00 a. m.
Durante este tiempo la plataforma no estard disponible; Sin oportunidades
La inﬂ:rl:na _cién v los datos se conservardn seguros en la Mas informacion .
nube puiblica.
© 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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