SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| e
o
Subred Integrada
deSevicles dadwivd INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE _——
MEESE SERVICIOS R—
DATOS DEL INFORME
Periodo 2 | Desde: 2025-03-01 Hasta: 2025-03-31
Certificar:
Nombre del | ADRIANA JANITH QUINTANA RODRIGUEZ NGmero de Documento: 1024473937
Contratista:
Correo e . . . p Lo
. adrianajanithquintanarodriguez@gmail.com Numero Telefonico: 3133893030
Electronico:
PROFESIONAL .
Nombre del | YOLANDA JANNETH . Cédigo .| 242-
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA Cargo: ESPECIALIZADO AREA 1 Grado: 25
SALUD
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4604-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 51
Perfil: TECNICO 1PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaje(%6
Centrode . . . NUmero Valor Je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION ~ DE Uss
VO7U1502 GESTION DEL | saAnTA 184 0 13372 $2460448 100%
RIESGO EN | VMARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-29 recha de Terminacion del Contrato. | 905.03.05
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2025-02-25 2025-04-09 1 $ 2788508 402
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 320928
2 FEBRERO $ 1898824
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $ 2460448
VALOR INICIAL DEL VALORTOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 3116567 $5905075 $ 4680200 $1224875

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

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

-Actas de apropiacién conceptual

2. Realizar actividades de auxiliar de
enfermeria segin lineamiento operativo
y la linea de acciones asignada en el
marco de la ejecucion del convenio.

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

-Formatos de caracterizacién y tamizajes
establecidos con calidad y veracidad

3.Realizar acercamiento al territorio o
poblacion asignada y desarrollar las
actividades propias de la linea asignada
segun corresponda (Toma de medidas
antropométricas, aplicacion de escalas
de valoracion, 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
de riesgo

-Gestionar riesgos identificados en las familias
caracterizadas a partir de derivaciones en
actitaviones de ruta, notificacién 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.

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

-No aplica

-No aplica

5.Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por el lider de la
linea de trabajo segun corresponda,
(bitacora diaria, formatos de
caracterizacion, formato de escalas,
etc.), garantizando calidad y veracidad
de los mismos

-No aplica

-No aplica

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

-Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
ylo 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
referente,el lider y apoyos en precritica Yy
acompafiamientos.

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

7.Realizar registro de la informacién con
criterios de calidad en el aplicativo en
linea dispuesto por la SDS y Matriz de
Seguimiento

-Realizar  proyeccion y  actualizacién  del
cronograma de actividades acorde a los productos
establecidos

-Reporte diario, cronograma

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

-Asistencia a reuniones, asistencias técnicas
convocadas por la subred y/o SDS

-Listados de asistencia y actas de
reuniones
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Realizar proceso de gestiéon documental a los
productos a cargo.

-Carpeta con gestion documental

10.Realizar el
10 preauditoria
asignados

alistamiento de
sobre  los  productos

-Participacion en precritica de los productos
asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion
mensual del entorno y otras reuniones o jornadas a
las que se convoque.

-Listados de asistencia y actas de
reuniones

11.Otras actividades propias del perfil
11 que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales.

-No aplica

-No aplica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Namero de Planilla Factgr_a
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DIA Ce rtlf_lcados el Mes | $1898824
Anterior
84410513 -
2025 FEBRERO 2025 03 19

UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras VEINTICUATROPESOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Item Aportantes a Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social p p
Pensionado NO COLFONDOS $ 227760 $ 229000
Salud FAMISANAR $ 1423500 $ 177938 $ 178900
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34900
Caja de Compensacion NO Total $ 413129 $ 442800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 086000719

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

ADRIANA JANITH QUINTANA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ

2025-03-26 12:38:04

4 YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-03-27 23:05:19

4 MARIA CAMILA DIAZ P
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-03-28 16:17:30

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QEBGIQET%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, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica seréa para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Yot MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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og compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1024473937 ADRIANA JARI TH QUINTANA KR 458 68F 13SUR | 3685574 adri. 1024@hotmailcom EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS vpe
PARA;SL%/ELES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2025-03 2025-03 ! 28/04/2025 85285944 $446.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar [ No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPSO017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 19 2.200 0 180.200 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre iy Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES e Cotizacién FSP foial=lRe0ay Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 19 2.800 0 230.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 19 500 35.200 347 35.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o - X . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 180.200
) | 19 | ) | ) | ) Pensién 1 227.800 230,600
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 35.200
) | 19 | ) | ) | ) ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 446.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIARO)
1024473937 ADRIANA JARI TH QUINTANA KR 45B 68F 13SUR | 3685574 adri. 1024@hotmailcom EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ERC
PARA;LSL%ADLES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
AT AL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
|~ Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2025-03 2025-03 I 2804/2025 85285044 $446.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o | [5]3]s S . oo Fondo . i .
No. | T Apellidos y Nombres HHGHHAARA AR EED s|gls g 2|8 IBC AFP | Cotizacion | YOuntar! | voluntano | pensional | ponsionalde | cod. EPs | 1BCEPS [SoNZacionl  COL | e R | S | Cotizacion| CO09° | e oor | AROMe | 1BCotres | Aporte | Aporte | Aporte
HEAFEE 3 P subsistencia 2 p
2 1< solidaridad 8
3 8 i
1 C QUINTANA RODRIGUEZ ADRIANA JANITH 5910 N 231001 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS017 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34,700 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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