SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-03-01 Hasta: 2025-03-31
Nombre del | | |ZETH PAOLA ANGARITA MEJA NGmer o de Documento: 1015470634
Contratista:
Correo Electrénico: |pangarita@fucsal ud.edu.co NUmer o Telefénico: 3124110079
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8522-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 3-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 66 0 38146 $2517636 | 35.9%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2517636 DOSMILLONESQUINIENTOSDIECISIETE MIL SEISCIENTOSTREINTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-12-10 Fecha de Terminacion del Conrato. | 0950115
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-12-31 2025-02-28 1 $ 14037728 51
2 2025-01-16 2025-02-28 2 $ 14037728 51
3 2025-02-25 2025-04-09 3 $ 9124523 402
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE $ 2059884
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 ENERO $ 1831008
3 FEBRERO $ 3280556
4 MARZO $ 2517636
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 5147167 $ 42347146 $ 9689084 $ 32658062

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Redlizar apropiacion conceptua de los

: ] ) . -Redlice la apropiacion conceptual de los . . . -
lineamientos y fichas técnicas que se ) : - o -Lectura de lineamientos y fichas técnicas
1 : lineamientos y fichas técnicas que se establecen - ) ;
establezcan para cada convenio por parte ) enviadas por coordinadora del convenio
para cada convenio por parte de SDS
de SDS
2. Redizar visita domiciliaria familiar . - T -
. e L. ) -Redlice visita domiciliaria familiar para la
para la identificacion, gestion de riesgos | . e g - . N
- . T identificacion, gestion de riesgos y seguimiento al
y seguimiento al plan de cuidado familiar ; - -No se entrega soporte por que no se han
2 S plan de cuidado familiar en saud, de acuerdo a ; i
en sdud, acorde a actividades L . : . realizado visitas
) . ] actividades establecidas en los lineamientos
establecidas en los  lineamientos ;
; operativos.
operativos
3. Desarollar las intervenciones
individuales y colectivas en una misma | -Desarrolle las intervenciones individuaes y

visita a la familia, garantizando la
3 calidad, pertinencia e integrdidad de
cada una de ellas, acorde a las
actividades definidas en los productos
correspondientes

colectivas en una misma visita a la familia,
garantizando la calidad, pertinencia e integralidad
de cada una de ellas, acorde a las actividades
definidas en los productos correspondientes.

-Historiaclinicay plan de cuidado

4. Redizar activacion de ruta
derivaciones y notificaciones de eventos

-Redlice activacion de ruta, derivaciones y
notificaciones de eventos de interés en salud

4 deen da:r:];?erni en L,m%IUd o pur?llca,o publica, agendamiento segln el riesgo identificado | -Historiaclinicay plan de cuidado
agenca S&g &Y de cada uno de los usuarios y familias, y su
identificado de cada uno de los usuarios . S
- . o respectivo seguimiento.
y familias, y su respectivo seguimiento
5. Redlizar identificacion de riesgos y
alertas en salud relacionados con los
eventos de interés en salud publica, asi
mismo brindar educacion acorde a la
necesidad del usuario y validar | -Redliceidentificacion de riesgosy aertas en saud
adherencia al tratamiento 6. Diligenciar relacionadas con los eventos de interés en salud
5 correctamente la historia clinica de | publica, asi mismo brindar educacion acorde a la | -Historiaclinicay plan de cuidado

acuerdo a los codigos del CIE-10 segin
la impresion diagndstica, garantizado la
calidad en € registro de la informacion,
asi mismo € registro de la informacion
en ¢ aplicativo en linea dispuesto por la
SDS.

necesidad del usuario y validar adherencia a
tratamiento.

7. Participar en reuniones, asistencias
6 técnicas, comité del cuidado convocadas
por lasubred y/o SDS

-Participe en reuniones, asistencias técnicas, comité
del cuidado convocadas por la subred y/o SDS

-Listas de asistencia

8. presentar informes y/o tableros de
control solicitados por lasubred y/o SDS

-Presente informes y/o tableros de control
solicitados por la subred y/o SDS

-Historiaclinicay plan de cuidado
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. Apoyar la formulacion y eecucion de
las acciones preventivas y/o correctivas,
y/o plan de meoramiento a que haya

- Formule y gecute las acciones preventivas y/o
correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya
lugar de acuerdo a las evauaciones,

8 lugar de acuerdo a las evaluaciones, . ; ; -Historiaclinicay plan de cuidado
. X recomendaciones obtenidas por parte del equipo de
recomendaciones obtenidas por parte del o :
- o : seguimiento  asignado por la SDS vy
equipo de seguimiento asignado por la recomendaciones del coordinador
SDS'y recomendaciones del coordinador. '
10. Mantener Adherencia a proceso de | -Mantuve Adherencia a proceso de gestion
9 gestion documental, en la organizacion y | documental, en la organizacién y custodia de los | -Historiaclinicay plan de cuidado
custodia de los documentos generados. documentos generados.
11. Otras actividades propias del perfil ) L . .
10 que fortalezcan € desarrollo de las Otras actividades propias del perfil que fortalecen -Historiaclinicay plan de cuidado

actividades misionales

el desarrollo de las actividades misionales
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electro6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf]cados el Mes | $3280556
Anterior
7961496114 -
2025 FEBRERO 2025 03 26

. e . TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

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

Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 230100
Salud SANITAS $ 1423500 $177938 $ 179800
ARL 3 COLPATRIA $ 34676 $ 35100
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 445000

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 66664802415
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES k/llé‘IJEII\H PACLA  ANGARITA 2025-03-25 22:15:39
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES k/llé\IJEIZH PACLA  ANGARITA 2025-03-26 23:11:47
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2025-03-28 17:54:34

GUTIERREZ MONTILLA

- MARIA CAMILA DIAZ j—
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-03-29 17:57:52

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. Sl SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE | ANSIE ALEXANDRA LOZANG 2025-04-14 16:20:37
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 ser& 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.

Sut MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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UTC -5 a
Lizeth Paola Anga...

Meni ¥

Escitorio = Meni = Administracién de contratos = Ver Contrato

Informacion general Datos guardados

Condiciones A
< Evaluacion de la Entidad Estatal =

@ cancelar

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor " i
Ejecucién del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos.

Informacion presupuestal
Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato
¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si No
Modificaciones del Contrato

Identificacion de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
Incumplimientos .
No existen resultados gue cLmplan con I0S criterios de blisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archive Cargado per
DOC CTO-8522-2024 zip DOC CTO-8522-2024 zip Comprador Descargar Detalle
(m] CTO ENERO 8522-2024 pdf CTO ENERO 8522-2024 pdf Proveedor Descargar Detalle
(m] CTO DICIEMBRE 8522-2024 pdf CTO DICIEMBRE 8522-2024 pdf Proveedor Descargar Detalle
CTO FEBRERO 8522-2024.pdf CTO FEBRERO 8522-2024 pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar | Cargar nuevo




Banco de Bogota % Comprobante de compra y

pagos virtuales PSE

@ Pago exitoso

NUmero de autorizacion 912202

Martes, 25 de marzo de 2025, 10:09:18 p. m.

Detalle
Valor Pagado

IVA incluido: $0
Pago a: SOl ACH
Débito desde: Cuenta de Ahorros *3581
Descripcion: Pago de la Planilla Integrada
de Seguridad Social y
Parafisacales
Fecha y hora inicio transaccién 2025-03-25 22:08:28
NIT del comercio 9998300785126
NUmero de factura 7961496114
Cédigo Unico de Seguimiento 1361524696
Direccién IP: 181.56.235.87
Referencia 1: 10.80.25.153
Referencia 2: CC

Referencia 3: 1015470634



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de -
SO/ e SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco dEBUthﬂ ‘ ;
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1015470634 | | NUMERO PLANILLA: 7061496114  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LIZETH PAOLA ANGARITA MEJIA || bERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 6
DIRECCION: TV 26D BIS A # 31-07 SUR, APTO 905 TELEFONO: 3124110 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/26  NUMERO AUTORIZACION: 1361524696
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica, sin internacié
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $2.300 $0 $ 227.800 $2.300 $ 230.100
[SUBTOTALES: $ 227.800 $2.300 $ 230.100

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $1.800 $0 $178.000 $1.800 $0 $179.800
SUBTOTALES: $178.000 $1.800 $0 $179.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. g $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $ 400 $0 $35.100
SUBTOTALES: $34.700 $ 400 $0 $35.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o '5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ﬁ% ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC /:Ar\EchsliRlTA :\rI\ITDEEPENDIE $ 3.540.000 NO 01-30 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-4- 30 $101547063| $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1015470634LIZETH CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 SEGUROS 1.423.500
PAOLA PRESTACION S.A. DE VIDA
DE COLPATRI
SERVICIOS A S.A.
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