SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-02-01 Hasta: 2025-02-28
Nombre del | ANGY PATRICIA BERNAL POVEDA NGmer o de Documento: 1004514416
Contratista:
Correo Electrénico: pati220425@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3246850767
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4612-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 51
Perfil: TECNICO 1PIC
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 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI502 GESTION  DEL | o)\ 7 178 0 13372 $2380216 | 96.7%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2380216 DOSMILLONESTRESCIENTOSOCHENTA MIL DOSCIENTOS DIECISEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-28 Fecha de Terminacion del Conrato. | 20950305
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-02-25 2025-04-09 1 $ 2788508 402
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $320928
2 FEBRERO $ 2380216
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
Parvrw'ﬂ koTa¥ N} 47 L ko] =« ¥ ’W- 110011
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$ 3116567 $ 5905075

$2701144

$ 3203931

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Redlizar apropiacion conceptual de
los lineamientos y fichas técnicas que se
establezcan para cada convenio por parte
de SDS

-"Apropiacion conceptual de los lineamientos y
fichas tecncias que se establezcan para cada
convenio por parte de SDS"

-Actas de apropiacion conceptual

2. Redlizar actividades de auxiliar de
enfermeria seglin lineamiento operativo
y la linea de acciones asignada en €l
marco de la gjecucién del convenio.

-"Apropiacion conceptual de los lineamientos y
fichas tecncias que se establezcan para cada
convenio por parte de SDS"

-Actas de apropiacion conceptual

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

-Caracterizacion familiar para la identificacion y
gestion de riesgos en sdud, de acuerdo a las
actividades y criterios establecidas en €
lineamiento operativo

-Formatos de caracterizacion y tamizajes
establecidos con calidad y veracidad

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

Caracterizacion familiar para la identificacion y
gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las
actividades y criterios establecidas en €
lineamiento operativo

-Formatos de caracterizacion y tamizajes
establecidos con calidad y veracidad

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

"Gestionar riesgos identificados en las familias
caracterizadas a partir de derivaciones en
actitaviones de ruta, notificacion de eventos de
interes en salud publica, agendamiento. "

-Formatos de activaciones de ruta y
notificacion de eventos de interes en salud
publica. Link de solicitud de citas.

.Realizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interés en salud publica,
agentamiento segin el riesgo
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento

-"Gestionar riesgos identificados en las familias
caracterizadas a partir de derivaciones en
actitaviones de ruta, notificacion de eventos de
interes en salud publica, agendamiento. "

-Formatos de activaciones de ruta y
notificacion de eventos de interes en salud
publica. Link de solicitud de citas.

7.Readlizar registro de la informacion con
criterios de calidad en e aplicativo en
linea dispuesto por la SDS y Matriz de

-"Gestionar riesgos identificados en las familias
caracterizadas a partir de derivaciones en
actitaviones de ruta, notificacion de eventos de

-Formatos de activaciones de ruta y
notificacion de eventos de interes en salud
publica. Link de solicitud de citas.

técnicas convocadas por la subred y/o
SDS

Seguimiento interes en salud publica, agendamiento. "
-Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
y/lo plan de mejoramiento a que haya lugar de
8.Participar en reuniones, asistencias | acuerdo a las evaluaciones, recomendaciones

obtenidas por parte del equipo de seguimiento
asignado por la SDS, recomendaciones del
referenteel lider y apoyos en precritica y
acompafiamientos.

-Plan de mejora, actas de precritica,
seguimientos en campo.

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

-Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
y/lo plan de mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones, recomendaciones
obtenidas por parte del equipo de seguimiento
asignado por la SDS, recomendaciones del
referenteel lider y apoyos en precritica y
acompafiamientos.

-Plan de mejora, actas de precritica,
Seguimientos en campo.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10.Realizar e distamiento  de
10 preauditoria  sobre los  productos
asignados

-Redlizar  proyeccion y  actudizaciéon  del
cronograma de actividades acorde a los productos
establecidos

-Reporte diario, cronograma

11.0tras actividades propias del perfil
11 que fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales.

-Asistencia a reuniones, asistencias técnicas

convocadas por lasubred y/o SDS

-Listados de asistencia y actas de
reuniones
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $320928
Anterior
9481947277 -
2025 ENERO 2025 02 28
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESCIENTOSVEINTE MIL NOVECIENTOSVEINTIOCHOPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
tem Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 231200
Salud SURA $ 1423500 $ 177938 $ 180600
ARL 3 POSITIVA $ 34676 $ 29000
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440800
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488431529525
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGY ~ PATRICIA — BERNAL 2025-02-26 13:04:52
POVEDA
YOLANDA JANNETH .
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2025-02-27 07:44:02
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ég\(/;gDA PATRICIA  BERNAL 2025-02-28 09:47:19
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ﬁ(’)\‘\?gDA PATRICIA  BERNAL 2025-02-28 09:50:45
YOLANDA JANNETH .
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2025-02-28 09:51:22
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Qg\?gDA PATRICIA  BERNAL 2025-02-28 09:58:08
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ﬁ(’)\‘\?gDA PATRICIA  BERNAL 2025-02-28 10:00:08
YOLANDA JANNETH o
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2025-02-28 10:08:41
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Qg\?l\z(DA PATRICIA  BERNAL 2025-02-28 10:26:47
< YOLANDA JANNETH oo
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-02-28 10:33:20
- MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-02-28 11:22:07
Carrera ZUNO. 47 D - 50 3Ur --- LOt igo poStal LIUGLL
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HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. Sl SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE | ANSIE ALEXANDRA LOZANO 2025-03-13 10:16:27
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 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.

wy e

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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‘apo,rtes Pagos aportes en linea
en ||nea Moédulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electronico

Direccion IP: 191.95.54.91

Estado de la transaccion: APROBADA

Clave planilla: 9481947277

Valor: 476.100

Periodo de pago: 2025-01

No Transaccion (CUS): 1298319398

Fecha: 2025/02/28

Banco: NEQUI

Aportes en linea: 9999001472382

L imprimir J

https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectro...cionld=202610313&empleadorld=6245001&mecanismoPago=6 28/02/25, 9:27 a.m.
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gportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1024514416 BERNAL POVEDA ANGY PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 79d #18-16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3219773029 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1298319398 9481947277 | 2025/02/06 2025/02/28 | NEQUI 22 $476,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $3,400 $0 $231,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $3,400 S0 $231,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $600 $0 $35,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $600 S0 $35,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 $500 S0 $29,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $28,500 $500 $0 $29,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $2,600 $0 $180,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $178,000 $2,600 $0 $180,600
TOTAL 1 $469,000 $7,100 ) $476,100

Pagina 1 de 1 2025/02/28 09:29 AM



‘Nequi

iPago exitoso!

v/

Pago en Aportes En Linea
;Cuanto? $ 476.100,00
Fecha 28 de febrero de 2025

alas09:27a. m.
| Referencia M2289494
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UTC-5
ANGY PATRICIA BER...
BUSQUEda ~ Mis pRe. ~ P‘Aequ ~ v_ Su‘sca( C:‘

Escritoric == Meni = Administracion de contratos

@ Volver Ultimas modificaciones  Todos

Buscar contrato

do Cawm
Colormbia

Buscar (Busqueda avanzada)
Ultimas modificaciones

ld del contrato Nimero_del contrato Entidad Estatal Tipode entidad  Fecha de firma Fecha de finalizacién Facturacion de laentidad ~ Valor total de la oferta Estado

5932264 4612-2025 SUBRED Entidad Estatal 30 dias de tiempo 04/09/2025 12:00:00 AM ANGY PATRICIA BERNAL 5.905.075 pesos En Detalle
INTEGRADA DE transcurrido ({UTC-05.00) Bogots, Lima, POVEDA ejecucion
SERVICIOS DE 28/01/2 84800 Quito)
SALUD SUR ESE C

Bogota, Lima, Quito,

5333639 6491-2024 SUBRED Entidad Estatal 23/08/2024 30/00/2024 23:59:00 ANGY PATRICIA BERNAL 3.361.250 pesos En Detalle
INTEGRADA DE 20:00:00 ((UTC {(UTC-05:00) Bogots, Lima, POVEDA colombianos ejecucion
SERVICIOS DE 05 304 ima Quito
SALUD SUR ESE

4513817 1198-2024 SUBRED Entidad Estatal 24/01/2024 14/06/2024 23:59:00 ANGY PATRICIA BERNAL 11.617.794 pesos En Detalle
INTEGRADA DE 10:13:00 AM ((UTC {(UTC-05.00) Bogota, Lima, POVEDA colombianos ejecucion
SERVICIOS DE 05.00) Bogotd, Lima Quito)
SALUD SUR ESE Quito)

4153210 6993-2023 SUBRED Entidad Estatal - 31/10/2023 23:59:00 ANGY PATRICIA BERNAL 1.670.280 pesos Rechazado Detalle
INTEGRADA DE ((UTC-05.00) Bogota, Lima POVEDA colombianos
SERVICIOS DE Quito
SALUD SUR ESE

3457325 3506-2023 SUBRED Entidad Estatal 02/02/2023 30/06/2023 23:59:00 ANGY PATRICIA BERNAL 7.819.440 pesos En Detalle
INTEGRADA DE 7:00:00 PM ((UTC- ((UTC-05:00) Bog ima, POVEDA colombianos ejecucion
SERVICIOS DE 05.00) Bogots, Lima Quito)
SALUD SUR ESE Quito)

OPCIONES VER HERRAMIENTAS

Ultimas modificaciones

Todos

Esperando aprobacidn

Firmado

Firmado y enviado a la Entidad Estatal
Suspendidos

Cancelados

Cerrados

Firmados y Terminados anormalmente
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