SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-04-01 Hasta: 2025-04-30
Nombre del | JENNIFER ANDREA RUBIANO GARCIA NGmer o de Documento: 1033699527
Contratista:
Correo Electrénico: jeanru01@hotmail.com NUmero Telefénico: 3133361974
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8595-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO II-EBE
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3j&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | USS
VO7UI502 SANTA 184 17 22430 $4508430 112.8%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4508430 CUATRO MILLONES QUINIENTOSOCHO MIL CUATROCIENTOS TREINTAPESOS
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 $ 7996272 51
2 2025-01-16 2025-02-28 2 $ 7996272 51
3 2025-02-25 2025-04-09 3 $5197577 402
4 2025-04-08 2025-05-31 4 $ 7307184 680
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

DICIEMBRE $ 2803041
ENERO $ 3998136
FEBRERO $ 3998136
MARZO $ 3998136
ABRIL $ 4508430
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 2931966 $ 31429271 $ 19305879 $ 12123392

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Realizar lectura y apropiacion conceptual de
lineamientos (documento operativo fichas técnicas,
lineamiento , cgja de herramientas) entregadas por
la Secretaria Distrital de Salud.

-Acta de apropiacion conceptual

Redizar visita domiciliaria familiar para
la identificacion, gestion de riesgos y
seguimiento a plan de cuidado familiar

en sdud, acorde a actividades
establecidas  en los  lineamientos
operativos

-Realizar 80 visitas durante el mes derivados de la
base asignada, dando cumpliendo a la actualizacion
y seguimiento alamisma.

-Formato de firmas y cargue en e
aplicativo SDS diligenciamiento de las
bases de datos

Realizar activacion de ruta, derivacion y
notificacion de eventos de interés en
saud puablica, agendamiento segin €
riesgo identificado de cada uno de los
usuarios y familias, y su respectivo
seguimiento

-Se redliza canalizacién, segin necesidad del
usuario, activando rutay derivaciones.

-Canalizaciones

Readlizar identificacion de riesgos y
dertas en saud relacionados con los
eventos de interés en salud publica, asf
mismo brindar educacion acorde a la
necesidad del usuario y validar
adherencia a tratamiento

-Aplicaciéon de tamizajes de whodas a persona en
condicién de discapacidad y zarit para cuidadores
de persona con discapacidad.

-Cargue en el aplicativo de SDS de los
tamizajes, activacion de ruta 'y derivacion
segun el caso.

validar € registro de la informacion con
criterios de calidad en € aplicativo en
linea dispuesto por laSDS

--Dilegenciamiento oportuno y con caidad del
cargue de la informacion dando cumplimiento a las
indicaciones dispuestas pos SDS

-Cargue de aplicativos y formato de
firmas

Participar en reuniones, asistencias
técnicas, comités del cuidado convocadas
por lasubred y/o SDS

-Reuniones, asistencias técnicas y demas
actividades dispuestas desde la Subred Sur y SDS
acorde ala necesidad.

-Listados de asistencias 0 encuestas
digitales

Presentar informes y/o tableros de
control solicitados por la subred y/o SDS

-Asistencia a reuniones programadas, entrega
oportunay con calidad en procesos de precritica

-Encuestas y listados de asistencia y
actas, formato de firmas

Apoyar laformulacion y ejecucion de las
acciones preventivas y/o correctivas, y/o
plan de mejoramiento a que haya lugar
de acuerdo a las evauaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
SDS'y recomendaciones del coordinador.

-Redlizar los gjustes pertinentes en los tiempos
indicados, segun las indicaciones y actualizaciones.
-Aplicativo SDS, cargue de la bases del drive

-Aplicativos de SDS, cargue de la bases
de datos
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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

--Diligenciamiento oportuno y con calidad de los

-Formatos de firmas, acta , aplicativo

9 gestion documental, en la organizacion y | formatos, documentos requeridos y aplicativo de | SDS vy fichas de notificacion, cargue de
custodia de los documentos generados SDS. base de datos.
Otras actividades propias del perfil que | -Participacion a jornadas, reuniones, asistencias | | . . . .

10 fortalezcan el desarrollo de las | técnicas y demés actividades dispuestas desde la Listados de asistencia y demds soportes

actividades misionales

Subred Sur y SDS acorde ala necesidad.

gue se requieran.
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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
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados o | $3998136
85183348 _ Mes Anterior
2025 MARZO 2025 04 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y

SEISPESOS

OCHO MIL CIENTOTREINTA Y

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 255881 $ 256600
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1599254
Salud SURA $ 199907 $ 200600
ARL 3 SURA $ 38958 $ 39200
Caja de Compensacion NO Total $ 464136 $ 496400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 91230883578
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

GARCIA

JENNIFER ANDREA RUBIANO

2025-04-25 22:44:37

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2025-04-27 20.03:47

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2025-04-28 15:12:11

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 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.S.E.

ot MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1033609527 JENNIFER éﬁgﬁﬁf RUBIANO KR 41 # 63-09 SUR 7159250 jeanru01@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-03 ! 11/04/2025 85183348 $496.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 200.000 0 0 0 4 600 0 200.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 255.900 0 0 0 0 4 700 0 256.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 39.000 39.000 a4 200 39.200 390 39.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 200.000 200.600
0 4 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 255.900 256.600
ICBF Riesgos Laborales 1 39.000 39.200
) 4 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 494.900 496.400

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1033609527 JENNIFER éﬁgﬁﬁf RUBIANO KR 41 # 63-09 SUR 7159250 jeanru01@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-03 2025-03 ! 110412025 85183348 $496.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 zlolels] = ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion UL HHHEHEEEEEEEEEEEHEEEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS [ IBCEPS [\aiorupc | arL [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
8 @)l g solidaridad H
3
C 1033699527 RUBIANO GARCIA JENNIFER ANDREA 59| 0 N 230301 | 1.599.254 255.900 0 0 0 0 EPS010 1.599.254 200.000 14-11 1.599.254 3 39.000 0 0 0 0 0

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




Z Bancolombia 77 e /

Comprobante en linea 10 Abr 2025 19:14:19
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1403174974

Comercio Referencia 1
COMPENSAR-OI

Fecha Referencia 2

10 Abr 2025 19:14:19 CC

Numero de factura Referencia 3

85183348 1033699527
Descripcion del pago Valor del Pago
MlPI_amIIa.com Pago Proteccion $496,400

Social

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1912164974 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*hix 3578

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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@ Cancelar
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Ejecucion del contrato
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JENNIFER ANDREAR..
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Documentos del conirato
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Ejecucién del contrato
Modificaciones del Contrato
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S
autorizacion?

Identificacién de pago Nimero de factura Fecha de emisién Facha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con fos criterios de Disqueda especilicados
Crear
Documentos de gjecucion del contrato
Descripcién Nombre del archive Cargadeo por
DOC CTO-A585-2024 zip DOG CTO-8585-2024 . zip Comprador Descargar Detala
CUENTA DICIEMERE 2024 CTO 8585-2024.pdf CUENTA DICIEMERE 2024 CTO B595-2024 pdf Comprador Descargar Detale
CUENTA MARZO 2025 CTO 8595-2024 pdf CUENTA MARZO 2025 CTO 8595-2024. pdf Comprador Descargar Detala
(] CUENTA ENERO 2025 CTO 5595 - 2024.pdf CUENTA ENERO 2025 CTO 8585 - 2025 pdf Froveador Descargar Datale
[l CUENTA FEERERD 2025 CTO 8595-2024. pdr CUENTA FEBRERO 2025 CTO 8595-2024. pdrl Froveador Descargar Datala
Borrar Cargar nuevo



