SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Subred Imegrada
de Servicios de Salud

SurESE,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-02-01 Hasta: 2025-02-28
Nombre del | GLORIA FERNANDA BAEZ CASTIBLANCO Niimero de Documento: 1012353097
Contratista:
Correo Electronico: fernandabaezts@gmail.com Numero Telefonico: 3185157765
Nombre del | YOLANDA JANNETH Careo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo - | 24205
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA go0: AREA SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4640-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 51
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de . o . Nimero Valor je(%o)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE USS
VO07U1502 GESTION  DEL SANTA 184 0 28414 $5228176 100%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5228176 CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-31 pecha de Terminacion del Contrato | 505.03.07
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacioén No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2025-02-25 2025-04-09 1 $ 5576721 402
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $227312
2 FEBRERO $ 5228176
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
Laxrara 20 N ./l7h o] AT 'WI: 110644

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




$ 6448101 $ 12024822 $ 5455488 $ 6569334
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1. Apoyar en la supervision y validacion
del funcionamiento del servicio en

-Se realiza apoya en la supervision y validacion del
funcionamiento del servicio en términos de
oportunidad, accesibilidad, seguridad, continuidad

1 términos de oportunidad, accesibilidad, . . . . -Actas y listados de asistencia precritica
. . . . y pertinencia en los diferentes procesos, mediante
seguridad, continuidad y pertinencia en - " .
. la elaboracion de precritica con los equipos
los diferentes procesos. .
asignados
-Se realiza articulacion con profesionales lideres
. . . del grupo de apoyo para validar la ejecucion
2. Articular con profesionales lideres del srup POyo P! . J
. R ., efectiva de las acciones, mediante las reuniones de . . .
2 grupo de apoyo para validar la ejecucion . . " . . -Actas y Listados de asistencia
. . equipo de trabajo, comités de cuidado y demas
efectiva de las acciones .
escenarios convocados desde la SDS y desde la
Subred Sur
3. Realizar Acompaiflamiento a comités y -Se realiza acompafiamiento a comités y reuniones
reuniones convocados por la Secretaria | convocados por la Secretaria de Salud para . . .
3 o -Actas y listados de asistencia
de Salud para presentar avances y presentar avances y cumplimiento de metas desde
cumplimiento de metas. el ejercicio como apoyo a la supervision.
4. Dar Cumplimiento a las obligaciones -Se realiza programacion de actividades a cada uno
establecidas en el clausulado, segiin la | de los equipos asignados, en torno al cumplimiento
matriz programatica de la Secretaria de a las obligaciones establecidas en el clausulado,
4 Salud, realizando agendamiento, segin la matriz programatica de la Secretaria de -Bases dispuestas para el ejercicio
abordaje, visitas, valoracion integral, Salud, agendamiento, abordaje, visitas, valoracion
planificacion de la atencion, seguimiento integral, planificacion de la atencion, seguimiento y
y monitoreo en territorios priorizados. monitoreo en territorios priorizados.
5. Entregar informes de gestion y -Se realiza gestion de informes de gestion y
productos conforme a los compromisos | productos conforme a los compromisos
5 establecidos en el Convenio y gestionar establecidos en el Convenio y se generan reportes -Bases e informes dispuestos
reportes requeridos por la Secretaria de | requeridos por la Secretaria de Salud desde cada
Salud. uno de los componentes del Convenio
6. Apoyar la Formulacién de planes de | -Se realizan mesas de trabajo con el objetivo de
trabajo y cronogramas semanales para los formular planes de trabajo cronogramas . . .
6 0 y g par P . oy & -Listados de asistencia
equipos a cargo, basados en proyecciones semanales para los equipos a cargo, basados en
del grupo de Geografia. proyecciones del grupo de Geografia.
7. Generar informes, indicadores y | -Se desarrollan acciones en torno a la generacion
reportes de acciones segun solicitud y informes, indicadores y reportes de acciones segun . .
7 .o . .. . -Bases dispuestas para el Convenio
demanda de la coordinaciéon del convenio solicitud y demanda de la coordinacién del
y/o la Secretaria de Salud. convenio y/o la Secretaria de Salud.
-Se realiza seguimiento de manera semanal, al
8. Realizar seguimiento de manera avance en la gestion de los casos asignados y
semanal, al avance en la gestion de los | generar las alertas tempranas necesarias, se realiza . . .
8 R L. -Actas, listados de asistencia y bases
casos asignados y generar las alertas | proceso de precritica de manera permanente con el
tempranas necesarias. objetivo de garantizar calidad en el dato,
pertinencia y concordancia.
.. . . ., -Se realizan acciones articuladas junto con el
9.Participar en la planeacion y ejecucion . - .,
.. s equipo de apoyos, participando en la planeacion y
en las actividades de fortalecimiento . . . . . . .
9 - o . ., ejecucion en las actividades de fortalecimiento -Actas y listados de asistencia
técnico, comité del cuidado y reunion del . . . . . .
. . técnico, comité del cuidado y reunién del equipo
equipo basico extramural. L
basico extramural.
10. Realizar seguimiento, monitoreo y | -Se realiza seguimiento, monitoreo y analisis de
analisis de indicadores de proceso, indicadores de proceso, incluyendo reportes de
incluyendo reportes de visitas, visitas, cumplimiento de canalizaciones . . .
10 Y P ? ’ P Y| -Actas y listados de asistencia

cumplimiento  de  canalizaciones vy
remisiones a rutas de atencion sectorial e
intersectorial.

remisiones a rutas de atencidn sectorial e
intersectorial, estas acciones se desarrollan en el
marco del ejercicio de preauditoria
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Se realizan acciones de cruces de bases de datos
para la elaboracion del proceso de precritica y
asignacion de casos de relevo a cuidadores

-Bases de datos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Factlfra!
corresponde el pago Electrénica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO | MES | pia Certificados e | 50458216
84398598 _ Mes Anterior
2025 ENERO 2025 02 24
Valor h . tificados el teri let SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS
alor honorarios certificados el mes anterior en letras DIECISEISPESOS
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $413326 $ 450000
PENSIONES COLPENSIONES
$ 2583286
Salud SURA $322911 $ 450000
ARL 3 SURA $ 62929 $ 100000
Caja de Compensacion NO Total $ 749722 $ 1000000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 0135265346
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. BAEZ CASTIBLANCO GLORIA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES FERNANDA 2025-02-25 16:46:06
5 YOLANDA JANNETH
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-02-27 10:35:39
, MARIA CAMILA DIAZ
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-02-28 11:27:27
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE ilsgé];:{TgLEXANDRA LOZANO 2025-03-13 10:16:26
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y 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, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Yot MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
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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/IMES/ANO)
cc 1012353097 GLOR&;‘;T&'\I‘_’}\%@BAEZ Calle 1_3:23'?;51"” 5| 3185157765 | femandabaezts@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
P! PARA;fﬁJ“[')—“ Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indevendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2025-01 2025-01 ! 24102/2025 84398598 $508.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C Oblig: ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 218.800 0 0 0 0 0 0 218.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | ¢ iacion FSP TotalaPagar | pgjiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.100 0 0 0 0 0 280.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p n 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 1 218.800 218.800
0 0 | 0 | 0 [ 0 Pension 1 280.100 280.100
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 0 | 0 | 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.100 508.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
1012353097 OO R ANORBAEZ | Calle 1?:;2?;51""9 5| 3185157765 |  fermandabaezts@gmail.com FXONERADOEAGY TIPO FECHA PAGO RIS LS
ElacAl PLANILLA | (DIA/MES/ARO) 1 0
FORMA CLASE NOMBRE e PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R I TACT G AE R UcURSA CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202501 2025-01 ! 2410212025 $508.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
A g 3 g Fondo Fondo f
N ) 212[5|Eolnlululalelslslz]ulsle]els| o Cod. | Voluntari | Voluntario | pensional : ICotizacién 1|  Céd. z | codigo Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo Apellidos y Nombres % HHHH HEHEEHEEEBHEHHEEE E b | 1BCAFP [Cotizacien | JOERET | YOluNtaTe e pensionalde | Coo.EPS | BCEPS (EELY| Gy | BCARL : Cotizacion | 949 | 1BC CCF parcroasis | ‘Sovn | eBF | ‘Eeie
H 8 4
1 C BAEZ CASTIBLANCO GLORIA FERNANDA | 59| 0 N 25-14 1.750.400 280.100 0 0 0 EPS010 1.750.400 218.800 14-23 1.750.400 1 9.200 0 0 0 0

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