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 | SNDY YURANI FRESNO SANTOFIMIO NGmer o de Documento: 1022996431
Contratista:
Correo Electrénico: sindy.hanny@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3058745086
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24205
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8461-2024 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
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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

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

OBLIGACION
-APROPIACION CONCEPTUAL DE LOS
LINEAMIENTOS Y FICHAS TECNICAS QUE -ACTAS DE APROPIACION
SE ESTABLECEN PARA CADA CONVENIO CONCEPTUAL

POR PARTE DE SDS

Redlizar actividades de auxiliar de

enfermeria segin lineamiento

2 operativo y la linea de acciones
asignada en e marco de la gecucion
del convenio.

-CARACTERIZACION FAMILIAR PARA LA
IDENTIFICACION Y GESTION DE RIESGOS
EN SALUD, DE ACUERDO ALAS
ACTIVIDADES Y CRITERIOS
ESTABLECIDOS EN EL LINEAMIENTO
OPERATIVO.

-FORMATOS DE CARACTERIZACION Y
TAMIZAJES ESTABLECIDOS  CON
CALIDAD Y VERACIDAD

Realizar acercamiento a territorio o
poblacién asignada y desarrollar las
actividades propias de la linea
asignada seglin corresponda (Toma de
medidas antropométricas, aplicacion
3 de escalas de valoracion, proceso de
vacunacion o toma de pruebas POCT,
actualizacion de geolocalizacién, etc.
(segln lalinea de accion asignada) con
criterios de calidad para asegurar la
correcta identificacion de riesgo

-GESTIONAR RIESGOS IDENTIFICADOS EN
LAS FAMILIAS CARACTERIZADAS A
PARTIR DE LAS DERIVACIONES EN
ACTIVACIONES DE RUTA, NOTIFICACION
DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD
PUBLICA, AGENDAMIENTO

-FORMATOS DE ACTIVIDADES DE
RUTA Y NOTIFICACION DE EVENTOS
DE INTERES EN SALUD PUBLICA,
ENLACE DE SOLICITUD DE CITAS.

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

-FORMATOS DE ACTIVACIONES DE RUTA
Y NOTIFICACION DE EVENTOS DE
INTERES EN SALUD PUBLICA ENLACE DE
SOLICITUD DE CITAS.

-NO APLICA

Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por € lider de la
linea de trabajo segln corresponda,
5 (bithicora  diaria,  formatos  de
caracterizacion, formato de escaas,
etc.), garantizando calidad y veracidad
de los mismos

-NO APLICA

-NO APLICA

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

-EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS
Y/O CORRECTIVAS Y/O PLAN DE
MEJORAMIENTO A QUE HAYA DE LUGAR
DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES,
RECOMENDACIONES OBTENIDAS POR
PARTE DEL EQUIPO DE SEGUIMIENTO
ASIGNADO POR LA SDS,
RECOMENDACIONES DEL REFERENTE, EL
LIDER Y APOYOS EN PRECRITICA Y
ACOMPANAMIENTO

-PLAN DE MEJORA, ACTAS DE
PRECRITICA SEGUIMIENTO DE
CAMPO.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Redlizar registro de lainformacion con | -REALIZAR PROYECCION Y
criterios de calidad en e aplicativo en | ACTUALIZACION DEL CRONOGRAMA DE
7 linea dispuesto por la SDS'y Matrizde | ACTIVIDADES ACORDE A LOS -REPORTE DIARIO, CRONOGRAMA.
Seguimiento PRODUCTOS ESTABLECIDOS.
Participar en reuniones, asistencias -ASISTENCIA A REUNIONES, ASISTENCIAS
8 técnicas convocadas por la subred y/o | TECNICAS CONVOCADAS POR LA SUBRED DII_EI iﬁﬁ?on?gs ASISTENCIA Y ACTAS
SDS Y/OSDS REPORTE DIARIO, CRONOGRAMA.
Mantener Adherencia al proceso de <
gestion documental, en la organizacion ~REALIZAR = PROCESO ~ DE  GESTION | ) popra DE GESTION
9 - DOCUMENTAL A LOS PRODUCTOS A
y custodia de los documentos DOCUMENTAL.
CARGAR.
generados.
10 Redlizar € al|starn|ent_o de preauditoria -NO APLICA -NO APLICA
sobre |os productos asignados
Otras actividades propias del perfil que
11 fortalezcan e desarrollo de las | -NOAPLICA -NO APLICA
actividades misionales.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electr énica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados el Mes | $2460448
Anterior
1070362237 -
2025 FEBRERO 2025 03 11
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHOPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud FAMISANAR $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion Sl COLSUBSIDIO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488446234350
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. SINDY YURANI FRESNO .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SANTOFIMIO 2025-03-25 22:33:55
< SINDY YURANI FRESNO o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SANTOFIMIO 2025-03-29 08:49:54
. YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-03-29 09:12:31
5 MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-03-29 17:18:54
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA 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.SE.

Sut MM

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

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2025-03-25, 10:11:56 P. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1070362237

Periodo Cotizacion: febrero de 2025 Periodo Servicio: febrero de 2025 Referencia pago 8822894919

L PAGADA 11/03/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social SINDY YURANY FRESNO SANTOFIMIO

Documento CC1022996431 Direccion CR 8F SUR #73 B - 73 BIS SANTA LIBRADA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3058745086

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion ~ |UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
N o [ola]e
Identificacion ) P01 suptipo o[ wlwlale ol |z]wl<|ole]s o [2]8[2[8 - IBC Aporte - IBC Aporte ) IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte Aporte
Apellidos y Nombres | Cotizante| ~/o o |Z| ¥ b ANENEEEE EENREE a|ale|2 Administradora Pension Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja S \CBF ESAP | Ministerio Total
[=] =] =] =}
CC 1022996431 ZX“NDTEFWQN'FRESNO 59 0 0 [30/30[30[30|(230301) PORVENIR $1.423.500|  $227.800[(EPS017) FAMISANAR EPS $1.423.500  $178.000 2.436 814235001 534,700 (cCF22) COLSUBSIDIO 81423500 | 528 500) 30 30 30 30 $469.000)
Ill. TOTALES
S ERES (1 lice g 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 a3 cias,saldos a Favor) " INT DE INT TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién ARP
MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $227.800 $178.000 $34.700 $28.500 $0| $0| $0| $0| $0 $0 $469.00Q $600 $469.600

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




T DAVIVIENDA

Pago PSE

Transaccion
aprobada

Resultado de la transaccion

Cadigo dnico CUS
1328066456

Destino Pago
SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS S

Motivo
Pago PSE. Ref:B822894919-202502-395328. idTrans: 395328

Fecha
11-03-2025

Niimero de aprobacion
28066456

Direccidn IP
186.145.72.65

Namero de factura
174169815578351

Valor transaccidn Costo de la transaccion Valor impuestos
5 469.600,00 $ 0,00 VA incluido 50,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
02 900097333 6311
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