SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| Ja}
|
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-03-01 Hasta: 2025-03-31
Nombre del | EVELIA CASTAREDA MONTARA NGmer o de Documento: 39672736
Contratista:
Correo Electrénico: EVELINCASTA75@GMAIL.COM Numero Telefénico: 3125738090
Nombre del | YOLANDA JANNETH | oo PROFESIONAL Coédigo | 2a205
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o ESPECIALIZADO AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4680-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 51
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . - . Numero Valor &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
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 2025-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato. | 095.02.28
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-02-25 2025-04-09 1 $3198582 402
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 641856
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 2460448 $ 5659030 $ 641856 $5017174

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar apropiacion conceptua de los
lineamientos y fichas técnicas que se

-Cumplir con las funciones asignadas y acordes a
los liniamientos establecidos enel modelo Mas
Bienestar,en el marco de los equipos extramurales.

L establezcan para cada convenio por Diligenciamiento del aplicativo, lista de asistencia -A plicativoy listas de asistencia
parte de SDS y cumplimiento del plan de cuidado para cada
usuario.
Se redlizaron visitas a los casos asignados, cada
Realizar actividades de auxiliar de | una con una duracion de 8 horas en e domicilio
2 enfermeria seglin lineamiento operativo | correspondiente. Estas visitas se realizaron a cabo -Reportes de seguimiento, en aplicativo .

y la linea de acciones asignada en el
marco de la gecucién del convenio.

conforme a los lineamientos  operativos
establecidos, garantizando € cumplimiento de las
normativas y procedimientos establecidos.

Realizar acercamiento a territorio o
poblaciéon asignada y desarrollar las
actividades propias de la linea asignada
segln corresponda (Toma de medidas
antropométricas, aplicacion de escalas
3 de valoracion, proceso de vacunacion o
toma de pruebas POCT, actualizacion
de geolocalizacion, etc. (segun la linea
de accion asignada) con criterios de
caidad para asegurar la correcta
identificacion deriesgo

-Redlizar visitas de seguimiento a los hogares de la
poblacién identificada, con e fin de evaluar su
estado general y proporcionar orientacion 'y
atencion en relacion con los cuidados requeridos.
Asimismo, se brindard educacion adaptada a las
necesidades de cada caso. Ademas, se elaborard y
distribuira material informativo sobre
enfermedades y précticas de salud, orientado a
fomentar el bienestar y la prevencion.

-Registro de actividad en aplicativo
registro de firma.

Brindar educacion en promocion de la
salud y prevencién de la enfermedad a
la poblacién abordada segin la
4 asignacion (Relevo, Visita domiciliaria,
vacunacion, aplicacion  de  pruebas
POCT etc.) y clasificacion de riesgo
identificado.

-Redlizar visitas domiciliarias con e objetivo de
identificar la falta de conocimiento del cuidador,
para asi poder brindarle técnicas y apoyos en la
atencion bésica de la personaa su cargo

-Reporte de seguimiento en aplicativo,
registro de asistencia,

Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por € lider de la
linea de trabajo segln corresponda,
5 (bithcora  diaria, formatos de
caracterizacion, formato de escalas,
etc.), garantizando calidad y veracidad
de los mismos

-Recopilar y organizar y actualizar los soportes
diligenciados adecuadamente asegurando que la
informacion este completa, con cadidad y
cumpliendo con protocol os establecidos

-Informes , bases de datos
actualizada,registro de cargue en aplicativo

Realizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interés en salud publica,
6 agentamiento seglin e riesgo
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento

-Durante el periodo se llev6 a cabo la activacion de
rutas y la notificacién de eventos de interés en
salud plblica Ademés, se gestiond e
agenteamiento correspondiente segln el riesgo
identificado en cada uno de los usuarios y sus
familias, realizando e seguimiento pertinente para
asegurar e cumplimiento de las acciones
establecidas.

-Registro en e aplicativo de novedades
sobre activaciones de ruta por eventos
precentados en |os usuarios

Realizar registro de la informacién con
criterios de calidad en el aplicativo en

-Redlizar e cargue de la informacion en los
aplicativos de la subred o de la SDS, garantizando

-Informes entregados en bases de datos,
actualizado en aplicativo y rportes de

7 p . ) la exactitud de los datos y cumpliendo las normas ) . A
Islggeﬁi rc::isg::?to por la SDS y Matriz de de calidad, atender de inmediato las observaciones ?;itj?d realizados con observaciones de
del supervisor del contrato o lider del proceso. ’
Participar  en  reunion asistencias -Asistir puntualmente a cada jornada programada y
8 técnicaps convocadas oﬁa subred v/o registrar la asistencia, realizar seguimiento de las | -informe de participacion en la jornada y
DS P y actividades desarrolladas en cada jornada | listasde asistenciadetallada

asegurando que se cumplan los objetivos propuestos

0a14

al 20
At eFazo ™G5

No—dZ b 20 O
oot

Céelige-postal—110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Se mantuvo la adherencia al proceso de gestion
documental, garantizando una  adecuada
organizacion y custodia de los documentos
generados. Se cumplieron los procedimientos
establecidos para asegurar la correcta clasificacion,
archivo y acceso oportuno a los documentos seglin
fuera necesario.

-Se gener6 un informe detalado que
respalda el cumplimiento del proceso de
gestion documental, incluyendo registros
de clasificacion, archivo y acceso de los
documentos en registros de aplicativo.

Realizar el aistamiento de preauditoria

-Realizar € alistamiento para la preauditoria de los

10 sobre los productos asignados productos asignados. -Registro defirmas
-se llevaron a cabo diversas actividades propias del
. ) . perfil profesional, las cuaes contribuyeron al
Otras actividades propias del perfil que - S
11 fortadlezcan e desarrollo de las fortalecimiento 'y desarollo de las actividades -Registro en aplicativo.

actividades misionales.

misionales. que facilitaron la mejora continua de
los procesos y e cumplimiento de los objetivos
establecidos.
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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 | $641856
Anterior
1071095932 -
2025 FEBRERO 2025 03 11

. . . SEISCIENTOS CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

SEISPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
tem Aportantesa Catizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO COLFONDOS $227760 $ 227800
Salud SALUD TOTAL $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 POSITIVA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂzn?ao de | 0550488434395016
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. EVELIA CASTANEDA s
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MONTARA 2025-03-25 21:11:21
YOLANDA JANNETH e
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2025-03-28 22:15:19
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EVELIA CASTANEDA 2025-03-28 22:37:34
MONTARA
YOLANDA JANNETH e
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2025-03-29 12:18:06
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EVELIA CASTANEDA 2025-03-29 21:29:41
MONTARA
. YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-03-29 21:31:01
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EVELIA CASTANEDA 2025-03-29 21:32:12
MONTARA
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EVELIA CASTANEDA 2025-03-29 21:33:03
MONTARA
] YOLANDA JANNETH e
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-03-29 21:38:31
) MARIA  CAMILA  DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-03-30 14:06:28
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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 Resolucién 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.S.E.

ok MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-03-11, 03:22:25 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1071095932

Periodo Cotizacion: febrero de 2025 Periodo Servicio: febrero de 2025 Referencia pago (PIN): 8822978333

PAGADO 11/03/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social EVELIA CASTANEDA MONTANA

Documento CC39672736 Direccion CR 73 #57 R - 15 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125738090

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
aflonfalw
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
[=1k=1f=1k=]
CC 39672736 EVELIA CASTANEDA MONTARNA| 59 00 X 0 0 (231001) COLFONDOS $1.423.500 $227.800 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.423.500 $178.000 2,436 $1.423.500 $34.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $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 Educacion
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.




