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 | SANDRA MILENA MORALES SIERRA NGmer o de Documento: 37725337
Contratista:
Correo Electrénico: samyarma0518@gmail.com Numero Telefénico: 3025929898
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 2a205
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8435-2024 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
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 ENERO $ 2460448
3 FEBRERO $ 2460448
4 MARZO $ 2460448
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 1804329 $ 14844703 $ 9106332 $ 5738371

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: Comprender y aplicar

--APLICATIVO PLANILLAS DE

1 establezcan para cada convenio por parte L(; lineami entos y fichas tecnicas establecidas para ASISTENCIA
la convenio.

deSDS

Redlizar actividades de auxiliar de | --Visitas Domiciliarias: Redlizar caracterizacion
2 enfermeria segln lineamiento operativo | familiar paraidentificar y gestionar riesgos en salud | ---APLICATIVO  PLANILLAS DE

y la linea de acciones asignada en €l de acuerdo con las actividades y criterios | ASISTENCIA

marco de la gjecucién del convenio. establecidos.

Realizar acercamiento al territorio o

poblacién asignada y desarrollar las

actividades propias de la linea asignada

ﬁ;loﬁgﬁnd:pl(izgg?n dge mgﬁ: ————— Activacion de Rutas y Notificacion de Eventos:

- - Activar rutas de atencién, notar eventos de interés | ----- APLICATIVO PLANILLA DE

8 de valoracion, proceso de vacunacion o | "oy piplica programar citas y redizar o | ASISTENCIA

toma de pruebas POCT, actualizacion de - :

R ; . seguimiento necesario

geolocalizacion, etc. (segun la linea de

accion asignada) con criterios de calidad

para asegurar la correcta identificacion

deriesgo

Brindar educacion en promocion de la

salud y prevencion de laenfermedad ala | ----Promocién de la Salud y Prevencién de
4 poblacién abordada segun la asignacion | Enfermedades: Llevar a cabo integrales de | ----- APLICATIVO PLANILLAS DE

(Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion, | promocién y prevencion segin el curso de acciones | ASISTENCIA

aplicacion de pruebas POCT etc) y | deviday lasnecesidades de la poblacion.

clasificacion de riesgo identificado.

Diligenciar de manera correcta los

formatos entregados por el lider de la

Ime{i de trab_aj(_) segin  corresponda, ——R_eg|stro de Inform_af:lon. Asegurar la calldad’del ______ APLICATIVO  PLANILLA DE
5 (bitacora diaria, formatos de | registro de informacién en la plataforma en linea ASISTENCIA

caracterizacion, formato de escaas, | dispuesta

etc.), garantizando calidad y veracidad

delos mismos

Realizar activacion de ruta, notificacion

de event_os de |nteres: en saud pupllca, --_-Accmnes Prevc_entlvas y Cor_rectlvas. Formular y ——APLICATIVO PLANILLA DE
6 agentamiento segin el riesgo | eecutar preventivas, correctivas o planes de

. o . ] ; , . " ASISTENCIA

identificado de cada uno de los usuarios | mejoramiento segun las recomendaciones recibidas.

y familias, y su respectivo seguimiento

Realizar registro de la informacion con | Participar en reuniones, asistencias técnicas,
7 criterios de calidad en el aplicativo en comités del cuidado convocadas por la subred y/o ---APLICATIVO PLANILLA DE

linea dispuesto por la SDS y Matriz de ASISTENCIA

A SDS

Seguimiento

Participar en reuniones, asistencias | ---Participar en reuniones, asistencias técnicas,
8 técnicas convocadas por la subred y/o | comités del cuidado convocadas por la subred y/o ASIAS?FIEI\(I:QIEVO PLANILLA ~ DE

SDS SDS--APLICATIVO PLANILLA DE
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Mantener Adherencia a proceso de

————— Gestion Documenta: Mantener organizada y

gestion documental, en la organizacién y custodiada la documentacién generada durante el ~APLICATIVO PLANILLA DE
) ASISTENCIA
custodia de los documentos generados. proceso.
0 Redlizar o alistamiento de preauditoria | = OeOn Documental: Mantener organizada y APLICATIVO  PLANILLA  DE
sobre los productos asignados 9 ASISTENCIA
proceso.
----- Redlizar otras actividades propias de super,
orientadas a fortaecer € desarrollo de las
actividades misionales de la Subred Integrada de
Otras actividades propias del perfil que Servicios de Salud Sur ESE Estas actividades
11 fortalezcan o  desarollo  de  las pueden incluir: Soporte adiciona en gestion de | ---APLICATIVO  PLANILLAS DE
riesgo en saud a nivel familiar y comunitario, | ASISTENCIA

actividades misionales.

adaptandose 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.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla FactL{rz_a
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados o | $2460448
9482208638 - Mes Anterior
2025 FEBRERO 2025 03 11

Valor honorarios certificados & mes anterior en letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

CUARENTA Y OCHOPESOS

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 227760 $ 227800

PENSIONES COLPENSIONES

$ 1423500
Salud SANITAS $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
. . . Ndmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. TipodeCuenta | AHORROS Cuenta 0550473400085055
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ?EI\IIQ%IZA MILENA  MORALES 2025-03-25 21:37:26
< YOLANDA JANNETH aa
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-03-28 09:11:57
. MARIA CAMILA DIAZ P

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-03-28 17:07:27
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QEE?EER.I%LEXANDRA LOZANO 2025-04-14 16:20:35
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 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
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 37725337 MORALES SIERRA SANDRA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA78 A#478B - 17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9202121 No
SUR
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 24207906 9482208638 | 2025/03/11 2025/03/11 [ BANCO DE OCCIDENTE 0 $469,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias I1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 A $1,423,500 $227,800 ‘ $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $1,423,500 $34,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 §1,423,500 | 528500 | . $1,423,500 $34,700 ) %0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |CC | 37725337 |MORALES SANDRA |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800 EPS005 | 30 $1,423,500 $178,000 CCF24( 30 $1,423,500 $28,500 14-11| 30 $1,423,500 $34,700 | 30 $0 $0

Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700 50 $0

Pagina 1 de 2 2025/03/1101:14 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF

CC 37725337 MORALES SIERRA SANDRA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA78 A#47B - 17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9202121 No

SUR
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 24207906 9482208638 | 2025/03/11 2025/03/11| BANCO DE OCCIDENTE 0 $469,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14

14-11

CCF24

EPS005

900,336,004 7

890,903,790 5

860,066,942 7

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 S0 S0
1 $227,800 $0 $0
1 $34,700 $0 $0
1 $34,700 S0 S0
1 $28,500 $0 $0
1 $28,500 $0 $0
1 $178,000 $0 $0
1 $178,000 $0 $0
1 $469,000 $0 $0

$227,800
$227,800
$34,700
$34,700
$28,500
$28,500
$178,000
$178,000
$469,000

2025/03/11 01:14 PM
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& Canceta
VIR CONTRATO
E!{rmrg{m del Contrato

Porreniae Recepoon de articulos

Pian de F-?';;Q(aff

£ e requieten emisiones de codigos de
i No
autonzacion?

i de pago Numeto de factura Fecha de emison

No exraten FRsUlBI0s Que Cumplan con s crmenos de busQueds especficsans

s de ejecucion del contrato

Descragaccn

DOC Y1084 2004 2

TAPEHNTA ENERO 5335 2024 pt

A7TIS33T

175439662 1 . PManita Seguraad Soosl - I OO

ENIATFEERE RO 85352004 pot

Fecha de tecepeion

Momnbre del srchevo

DOC CTO-34735.2024 2

.
CUE §

173439862 1 - Plandla Segusigad Saciat - Y7753 paf TROGRTEIRT
CUENTA 5335 2024 paf
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