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 | SyNDY JOHANNA AVILA FRANCO NGmer o de Documento: 1024462011
Contratista:
Correo Electrénico: JOHANISX3@HOTMAIL.COM Numero Telefénico: 3008121204
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | a5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8440-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
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 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 $ 4920896 51
2 2025-01-15 2025-02-28 2 $ 4920896 51
3 2025-02-25 2025-04-09 3 $ 3599742 402
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE $ 1724988
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 ENERO $ 2808120
3 FEBRERO $ 2808120
4 MARZO $ 2460448
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 1804329 $ 15245863 $9801676 $ 5444187

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redlizar apropiacion conceptua de los
lineamientos y fichas técnicas que se

---Se redliza propiacion Conceptua de los
lineamientos y técnicas establecidos para cada
convenio.

--Se realiza propiacion Conceptual de los
lineamientos y técnicas establecidos para
cada convenio.

L establezcan para cada convenio por
parte de SDS
Realizar actividades de auxiliar de
2 enfermeria segln lineamiento operativo

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

--Se realizo caracterizacion familiar y actualizacion
para identicar y gestionar riesgos en salud de
acuerdo con las actividades y criterios establecidos.

--APLICATIVO, LINK DE REGISTRO
DIARIO, FORMATO PLANILLA DE
FAMILIAS

Realizar acercamiento d territorio o
poblacién 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. (segin la linea de
accion asignada) con criterios de calidad
para asegurar la correcta identificacion
deriesgo

--Activacion de Rutas y Notificacion de Eventos:
Activar rutas de atencién, notificar eventos de
interés en salud publica, programar citas y realizar
el seguimiento necesario.

--APLICATIVO Y FORMATO DE
CANALIZACION Y/O DERIVACION

Brindar educacion en promocion de la
salud y prevencion de laenfermedad ala
poblacién abordada segln la asignacion

--Promocion de la Salud y Prevencién de

- A Enfermedades: Llevar a cabo acciones integralesde | --APLICATIVO PLANILLAS DE
4 (Relevo, Visita domiciliaria, g - , )
', o promocion y prevencion segin el curso de viday | ASISTENCIA-
vacunacion, aplicacion de pruebas las necesidades de |2 poblacion
POCT etc.) y clasificacion de riesgo P '
identificado.
Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por el lider de la
linea de trabajo segin corresponda, | --Registro de Informacion: Asegurar la calidad del
5 (bitécora diaria, formatos de | registro de informacion en la plataforma en linea | APLICATIVO
caracterizacion, formato de escalas, dispuesta.
etc.), garantizando calidad y veracidad
delos mismos
gsal;;tggtg;a?n?;gs ;Jt;z(;t'ﬂgzﬁlon --Acciones Preventivas y Correctivas: Formular y
. > PUbIICa, 1 iecitar acciones preventivas, correctivas o planes | —-APLICATIVO ~ PLANILLA  DE
6 agentamiento  segin el riesgo . p . ;
A . de meoramiento segin las recomendaciones | ASISTENCIA
identificado de cada uno de los usuarios -
- ) o recibidas
y familias, y su respectivo seguimiento
Realizar registro de la informacién con —-Participar en reunion asistencias técnicas
. iterios de calidad en o aplicativo en | &S gd e Conv?wdas b oo | -LINKS ¥ PLANILLA  DE
linea dispuesto por la SDS y Matriz de p y ASISTENCIA

Seguimiento

SDS
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Participar en reuniones, asistencias
técnicas convocadas por la subred y/o
SDS

--Gestion Documental: Mantener organizada y
custodiada la documentacion generada durante el
proceso

---PLANILLAS DE ASISTENCIA-

Mantener Adherencia al proceso de
gestion documental, en la organizacion
y custodia de |os documentos generados.

---Redlizar otras actividades propias de su perfill,
orientadas a fortalecer e desarrollo de las
actividades misionales de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.SE. Estas actividades
pueden incluir:Soporte adicional en gestion de
riesgo en salud a nivel familiar y comunitario,
adapténdose a las necesidades emergentes en el
territorio. Capacitacion y educacion en salud a los
miembros de la comunidad, para fomentar la
autogestion de su bienestar.

--APLICATIVO Y PLANILLAS DE
ASISTENCIA-

10

Realizar € aistamiento de preauditoria
sobre |os productos asignados

--Seredliza e aistamiento de preauditoria sobre los
productos asignados

---ACTASY APLICATIVO

11

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

--Readlizar otras actividades propias del perfil que
fortdezcan € desarrollo de las actividades
misionales

--ACTAS, APLICATIVO Y PLANILLAS
DE ASISTENCIA
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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 | $2808120
Anterior
1069842537 -
2025 FEBRERO 2025 03 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESOCHOCIENTOSOCHO MIL CIENTOVEINTEPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
tem Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO COLFONDOS $ 227760 $ 227800
Salud SALUD TOTAL $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 002100126693
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SYNDY JOHANNA AVILA 2025-03-25 23:11:34
FRANCO
. YOLANDA JANNETH e
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-03-27 11:55:29
< MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-03-27 13:59:25
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT'%LEXANDRA LOZANO 2025-04-14 16:20:38
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.S.E.

Sut MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S o I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-03-25, 10:56:05 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1069842537
Periodo Cotizacion: febrero de 2025 Periodo Servicio: febrero de 2025

PAGADO 11/03/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social SYNDY JOHANNA AVILA FRANCO

Documento CC1024462011 Direccion Calle 64 sur 72a 13
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3008121204

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

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
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
[=1k=1f=1k=]
CC 1024462011 [ZYNDY JOHANNA AVILA 59 00 0 0 |(231001) COLFONDOS | $1.423500|  $227.800| (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.423.500|  $178.000 2,436 $1.423.500)  $34.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $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 $2.000 $ 442.500
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.




QN =l 21%%

Bienvenido(a), SINDY AVILA FRANCO
Martes 11 de Marzo de 2025, 09:32 PM
Codigo unico CUS: 1330301603

JaciiFadn Aa o traneanssian
’"'-l[_f.‘_él._||L;_ll_.ll.__l de su transaccion

Destino de pago
SIMPLE 0l

Motivo
Pago de Seguridad Social

Numero de Aprobacion
00301603

Fecha
11/03/2025

Direccion IP
181.32.167.233

Valor transaccion
$442.500,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1
10.0.19.58

Referencia 2
€E

Referencia 3
1024462011

Esta transaccion estara sujeta a verificacion

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2025.

|1 @) <
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da Contratacian Poblic S
SINDY JOHANNAAVI...
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Colombia Compra Efcianta

Ira Buscar...

Busqueda Mis procesos Menu

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacién general

Condiciones . .
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . ‘.
Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje | ' Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato
¢ Se requieren emisiones de
Si © 'No

Modificaciones del Contrato o .
codigos de autorizacion?

Incumplimientos Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
DOC CTO-8440-2024.zip DOC CTO-8440-2024.zip Comprador Descargar Detalle
@] CUENTA ENERO 2025 CTO 8440-2024.pdf CUENTA ENERO 2025 CTO 8440-2024 (2).pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA DICIEMBRE 2024 CTO 8440- CUENTA DICIEMBRE 2024 CTO 8440- Proveedor Descargar Detalle
2024 .pdf.crdownload 2024 .pdf.crdownload
CUENTA COBRO FEBRERO 2025 - CTO 8440- CUENTA COBRO FEBRERO 2025 - CTO 8440- Proveedor Descargar Detalle
2024 .pdf 2024.pdf
Borrar Cargar nuevo
Nananlar -~ CuinhiinniAn Aa la Crntidad Catatal ~
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