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 | DANIEL ALBERTO SANCHEZ ACOSTA NGmer o de Documento: 1023942262
Contratista:
Correo Electrénico: danielsan9521@gmail.com NUmer o Telefénico: 3046471516
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 2a205
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8374-2024 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 2025-01-16 2025-02-28 2 $ 4920896 51
3 2025-02-25 2025-04-09 3 $ 3198582 402
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE $ 1724988

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 ENERO $ 2460448
3 FEBRERO $ 1925568
4 MARZO $ 2460448
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 1804329 $ 14844703 $ 8571452 $ 6273251

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redlizar apropiacion conceptual de los
lineamientos y fichas técnicas que se

-Apropiacion conceptual de los lineamientos y

1 establezcan para cada convenio por parte fichas _tecnuas que se establezcan para cada | -Actas de apropiacion conceptual
convenio por parte de SDS
deSDS
Realizar actividades de auxiliar de | -Caracterizacion familiar para la identificacion y
2 enfermeria seglin lineamiento operativo | gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las | -Formatos de caracterizacion y tamizajes

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

actividades y criterios establecidas en €

lineamiento operativo

establecidos con calidad y veracidad

Realizar acercamiento al territorio o
poblacién asignada y desarrollar las
actividades propias de la linea asignada
segln corresponda (Toma de medidas
antropométricas, aplicacion de escalas
3 de valoracidn, 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

-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

Brindar educacion en promocién de la
salud y prevencion de la enfermedad a la
poblacién abordada segun la asignacion

-Se desarrollan acciones integrales de promocion de
la salud, prevencion de la enfermedad y gestion del

-Diligenciamiento de formatos de

4 (Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion, riesgo segln curso de vida de acuerdo a las | evidencia, registro devisitas.

aplicacion de pruebas POCT etc) y | necesidadesdelapoblacion

clasificacion de riesgo identificado.

Diligenciar de manera correcta los

formatos entregados por el lider de la

Ime{i de trab_aj(_) segin  corresponda, -Se regllzaval|da0|on del registro dgla_mformac_:lon -Acceso y verificacion de la informacion,
5 (bitacora diaria, formatos de | con criterios de calidad en el aplicativo en linea atraves del aplicativo

caracterizacion, formato de escaas, | dispuesto por laSDS @

etc.), garantizando calidad y veracidad

delos mismos

Diligenciar de manera correcta los | -Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,

formatos entregados por €l lider de la | y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de

Ilqeg de trabqq segln  corresponda, acuer(_:lo a las evaluamongs, recomend.am'ones -Plan de mejora, actas de precritica,
6 (bitécora diaria, formatos de | obtenidas por parte del equipo de seguimiento Limientos en camno

caracterizacion, formato de escalas, asignado por la SDS, recomendaciones del &g po.

etc.), garantizando calidad y veracidad | referenteel lider y apoyos en precritica y

de los mismos acompafiamientos

Realizar registro de la informacion con _Paticipar en reuniones, asistencias  técnicas,
7 criterios de calidad en el aplicativo en comités del cuidado convocadas por la subred y/o -Listados de asistencia a las reuniones

linea dispuesto por la SDS y Matriz de
Seguimiento

SDS

convocadas por lasubred o0 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

-Adherirse a proceso de gestion documental, en la
organizacion y custodia de los documentos
generados.

-Entrega de documentacion completa y a
tiempo a las unidades de servicio de salud
gue se requiera

Mantener Adherencia a proceso de

-Cumplimiento de actividades propias segun perfil

-Dar cumplimiento a las actividades

9 gestion documental, en la organizaciény | que fortalezcan el desarrollo de las actividades } :
) - asignadas por €l supervisor.
custodia de los documentos generados. misionales
Realizar € adistamiento de preauditoria -Cumplimiento de actividades propias segqn_perfll -Dar cumplimiento a las actividades
10 . que fortalezcan e desarrollo de las actividades ! :
sobre |os productos asignados L asignadas por el supervisor.
misionales
Otras actividades propias del perfil que | -Cumplimiento de actividades propias segun perfil ) . -
11 fortalezcan e desarrollo de las | que fortalezcan e desarrollo de las actividades Dar cumplimiento a las  actividades

actividades misionales.

misionales

asignadas por €l supervisor.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Fa"“%“’?‘
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $1925568
Anterior
8635160376 -
2025 FEBRERO 2025 03 12

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON NOVECIENTOS VEINTICINCO MIL QUINIENTOS SESENTA Y

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

Pensionado NO PORVENIR $227760 $ 227800
Salud NUEVA EPS $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 66908972474
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES géglsl‘?,_o\ ALBERTO  SANCHEZ 2025-03-26 13:58:08
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2025-03-28 11:11:53

GUTIERREZ MONTILLA

. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-03-28 16:53:52

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QEBGIEERT/(_\)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 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.SE.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1023942262 0 DANIEL ALBERTO SANCHEZ ACOSTA | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CLL 48 SUR5 M 48 3046471516 DANIELSAN9521@GMAIL.COM N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-02 2025-02 8635160376 | 2025-03-12 TODOS LOS CENTROS BOGOTAD.C BOGOTA 469.000 0 Banco Occidente
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEﬁééMITE ESTADO PLANILLA
1 8608747778 2025-03-14 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500 1.423.500 1.423.500 1.423.500 0
RESUMEN DE PAGO
) SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS  |VALOR LIQUIDADO| VALOR UPC | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 0 227.800

PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 227.800 0 0 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 0 0 178.000

NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 178.000 0 0 178.000
ARP(Administradoras: 1) 1 34.700 0 0 34.700

ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 34.700 0 0 34.700
CCF(Administradoras: 1) 1 28.500 0 0 28.500

COLSUBSIDIO | CCF22 | 860007336 | 1 1 28.500 0 0 28.500

Paginal 2025-03-26

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-02 2025-02 8635160376 | 2025-03-12 TODOS LOS CENTROS BOGOTAD.C BOGOTA 469.000 0 Banco Occidente
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 8608747778 2025-03-14 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= A P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
%)
ISANCHEZ ACOSTA 1.423.500 PORVENIR- 1.423.500 NURYA B 1.423.500 ICOLSUBSIDI | 1.423.500 1.423.500
1 CC 1023942262 DANIEL ALBERTO 0 30(30|30(30 b30301 227.800] 0 OfS.A.-EPS037 178.000 0-CCF22 28.500 34.700| 0,02436 0 0 0 0 0/59| 0 469.000] N 3861001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1023942262 0 DANIEL ALBERTO SANCHEZ ACOSTA | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7490 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CLL 48 SUR5 M 48 3046471516 DANIELSAN9521@GMAIL.COM N S a
[ ] [ ]
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CORRESFONSAL BANCAKIC HBANCO DE
CCCIDENTE SA Puntored no te cobia
bor e@sta transacoion PAGO DR
PLANILLAS

TRANSACCION EXITOSA

Fegha : 12/03/2025
Hora 11:21:47
Terminal 347696
Convenio FILA PLANILLA

ASISTIDA ASOFAGOS
Cod. Canvenia 1139
Comercio 477931
No. aprob Bance 120848
Referencia 8608747778
gﬁmzﬁgb 001127196515
Valor $4€9,000

Usuaric de Venta DIANA CATHERINE RO

Linea de atencion Nacional
01 8900 512825 Opcion 2 Emaxl:
correspansalasavalfventasyservicios

BANCO D QOCCIDENTE l
YIGLLADRO SURPERINTENDENC 1 &
FTNANCIERA DE CQLOMBIA !

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

= = Ver contrato

Condiciones
@ Cancelar
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . .
Ejecucion del Contrato

UTC -5
danied sanchez

Informacion general Datos guardados

< Evaluacion de la Entidad Estatal ES

Documentos del confrato P il R ion de

Informacion presupuestal
Plan de Pagos

2 5e requi isi de codigos de .
Modificaciones del Conirato autorizacién? Si Mo
Incumplimientos Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura ~ Estado
No existen que «con los criferios de b e
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
DOC CTO-8374-2024 zip DOC CTO-8374-2024 =zip Comprador Descargar Detalle
O CUENTA ENERO 2025 CTO 3374-2024 pdf CUENTA ENERO 2025 CTO 8374-2024 pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DICIEMBRE 2024 CTO 8374-2024 pdf CUENTA DICIEMERE 2024 CTO 8374-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA COERO FEBRERO 2025 CTO 8374-2024._pdf CUENTA COBRO FEBREROC 2025 CTO 8374-2024. pdf Proveedor Descargar Detalle

Rnormrar CLArNAT nuevn

»




