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: 2025-01-01 Hasta: 2025-01-31
Nombre del | JENNIFER OSORIO NIETO Ndmer o de Documento: 1024500328
Contratista:
Correo Electrénico: jenniferosubredcentrooriente@gmail.com NuUmero Telefénico: 3028591346
Nombre del | LEIDY  VIVIANA  CRUZ | . . DIRECTOR DE GESTION | Cédigo -
Supervisor: PARRA 9o DEL RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8500-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccion ala 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 Inicio del Contrato 2024-12-10 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 7 45
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-12-31 2025-02-28 1 $ 4920896 51
2 2025-01-16 2025-02-28 2 $ 4920896 51
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE $ 1724988
2 ENERO $ 2460448
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 1804329 $ 11646121 $ 4185436 $ 7460685

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

1 establezcan para cada convenio por parte -actividades de fortalecimiento -actas de apropiacion conceptuales
de SDS
Realizar actividades de auxiliar de
2 enfermeria segin lineamiento operativo -actividades de sistema en salud y operatividad -formatos de caracterizacion y tamizajes

y la linea de acciones asignada en €l
marco de la gjecucién del convenio.

establecidos con calidad y veracidad

Realizar acercamiento al territorio o
poblacién asignada y desarrollar las
actividades propias de la linea asignada
seglin corresponda (Toma de medidas
antropométricas, aplicacion de escalas
3 de valoracién, proceso de vacunacion o
toma de pruebas POCT, actualizacion de
geolocalizacién, etc. (segun la linea de
accion asignada) con criterios de calidad
para asegurar la correcta identificacion
deriesgo

-priorizar actividades de interes en salud publica

-formatos de activacion de la ruta y
notificacion de eventos en interes en salud
publica ,enlace de solicitud de citas

Brindar educacién en promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad a la
poblacién abordada seguin la asignacién
(Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion,
aplicacion de pruebas POCT etc) y
clasificacion de riesgo identificado.

-no aplica

-no aplica

Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por € lider de la
linea de trabagjo segin corresponda,
5 (bitacora diaria, formatos de
caracterizacion, formato de escaas,
etc.), garantizando calidad y veracidad
delos mismos

-no aplica

-no aplica

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

activida de activacion de ruta para € mejoramiento
del que hace parte equipos basicos extramurales en
salud

-plan de meora actas de precritica
seguimientos en campo

Redizar registro de la informacion con
criterios de calidad en el aplicativo en

-actividad de mejoramiento segun lineamientos de

! linea dispuesto por la SDS y Matriz de | secretariadistrital de salud -informe diario de cronograma
Seguimiento
Participar en reuniones, = asistencias -informe  diario un  cronograma
8 técnicas convocadas por la subred y/o | -participacion asistencias tecnicas . =9 9
DS asignado

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

-adherencia a los controles organizacionales de
equipo

-carpeta con gestion documental

Realizar e aistamiento de preauditoria

10 sobre |os productos asignados

-realizacion y alistamiento de productos con calidad

-carpeta de gestion documental
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11

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

-capaci taciones gque convocan

-listas de asistenciay actas de reuniones
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf'lcados el Mes | $1724988
Anterior
1068968816 -
2024 DICIEMBRE 2025 01 16

UN MILLON SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras OCHENTA Y OCHOPESOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $ 208000
Salud NUEVA EPS $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 SURA $ 31668 $ 31700
Cajade Compensacion NO Total $ 377286 $ 402200

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂzn?ao de | 0550488435550774
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JENNIFER OSORIO NIETO 2025-01-21 14:23:20
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JENNIFER OSORIO NIETO 2025-01-21 14:25:03
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2025-01-21 15:31:11
) MARIA  CAMILA  DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-01-24 18:11:54
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. S| SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESI'EERT’(;LEXANDRA LOZANO 2025-02-19 16:24:10
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, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica seré 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.

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
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PAG OS' M PLE | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2025-01-17, 04:07:21 AM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068968816

Periodo Cotizacién:  diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8810489554

PAGADO 16/01/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JENNIFER OSORIO NIETO

Documento CC1024509328 Direccion CL 33#7-99 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3028591346

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

II. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
[ 6
e IR o o 4 e e T e oo oo | e | e | 2o, | e g | o | e | e | =0 |k | v
clolalo
CC 1024509328 JENNIFER OSORIO NIETO 59 00 0 0| (230301) PORVENIR $1.300.000 $208.000 |(EPS037) NUEVA EPS SA $1.300.000 $162500 2436 $1.300.000 $31.700 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0) $ $ $ $ $0) $402.200)
. TOTALES
Aportes Aportes (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 ESAP Min Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE| INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.009 $ 1.300.00( $1.300.009 $0 $ 208.00: $ 162.50i $ 31.700] $0 $d $q $0 $Q $q $q $ 402.20i $2.209 $ 404.40Q
Pégina 1 de
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - Mas que Fécil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.






