Subred imegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

[T ]
L
]

2

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-03-18 Hasta: 2025-03-31
Nombre del | DANIELA FLOREZ SUAREZ Niimero de Documento: 1022426365
Contratista:
Correo Electrénico: danielaflorez5@gmail.com Numero Telefénico: 3209499702
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo - 24225
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 803 AREA SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5177-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 402
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 .
Centro de . . r . Nuimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . . Hora Centro de Costos
Adicionales

DIRECCION  DE UsS
VO7UI502 GESTION  DEL | ¢, NTA 64 0 13372 $855808 | 80.3%

RIESGO EN MARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO $ 855808 OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS OCHOPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-03-18 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-04-09
No. Cuenta Seguin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 855808
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 1886345 $ 1886345 $ 855808 $ 1030537

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

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



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-se realiza apropiacion de lineamientos y ficha
tecnicas

-magnetico

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

-se realiza actividades segun lincamiento operativo
y linea de acciones asignada

-magnetico

Realizar acercamiento al territorio o
poblacion asignada y desarrollar las
actividades propias de la linea asignada
segiin 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

-se realiza acercamiento al territorio

- magnetico

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

-se brinda educacion en la promovi de la salud

- magnético

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

-se realiza diligenciamiento de aplicativos , formato
de caractarizacion , escalas garantizando veracidad

-magnetico

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

En este mes no se realizd ruta pero estuve en la
disposicion de realizarlo-

- magnetico

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

Se Realizo registro de la informacion con criterios
de calidad en el aplicativo en linea dispuesto por la
SDS y Matriz de Seguimiento

- magnético

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

-sc asiste a capacitaciones , asistencias tecnicas
convocadas subred sur

-magnetico

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

- en este mes. O se realizo gestion documental pero
estuve en la disposicion de realizarlo

- magnético.

Realizar el alistamiento de preauditoria

10 sobre los productos asignados

- en este mes no se realizO pero estuve en la
disposicion de realizarlo

- magnético

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

- en este mes no m fueron asignadas otras
actividades pero estuve en la disposicion de
realizarlo

-magnético.
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® .
03 compensar | miplanilla.com

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 1022426365 DANIELA FLOREZ SUAREZ CR4 EiLEs’; 432 B31 | 6019006393 | danielaflorezs@gmail.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 | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2025-03 2025-03 I 14/03/2025 85003955 $469.000
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 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 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 28.500 0 0 28.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
0 [) [ 0 0 [ ) ccF 1 28.500 28.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 469.000 469.000

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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 1022426365 DANIELA FLOREZ SUAREZ CR4 EiLEs’; 432 B31 | 6019006393 | danielaflorezs@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2025-03 2025-03 ! 14/03/2025 85003955 $469.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1022426365 FLOREZ SUAREZ DANIELA 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 CCF22 | 1.423.500 28.500 0 0 0 0 0

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



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que DANIELA FLOREZ SUAREZ, quien se identifica con Cédula de ciudadania No. 1022426365
y es titular de la cuenta terminada en **2846 , realizé el siguiente pago a través de :

Fecha del pago Destino Factura - Referencia Num_ero de
Autorizacion
14/03/2025 $ 469.000,00 COM%‘?NSAR' 1336107672 36107672

Se expide en Bogota, el 25-04-2025.
Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Banco Davivienda S.A.



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-04-01 Hasta: 2025-04-30
Nombre de | DANIELA FLOREZ SUAREZ Namero de Documento: 1022426365
Contratista:
Correo Electrénico: danielaflorez5@gmail.com Numero Telefénico: 3209499702
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cadigo - 24995
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5177-2025 Ao Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 402
Perfil: TECNICO 1-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 USS
VO7UI502 GESTION DEL SANTA 184 13372 $2487192 101.1%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2487192 DOSMILLONES CUATROCIENTOSOCHENTA Y SIETE MIL CIENTONOVENTA Y DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-03-18 Fecha de Terminacion del Contrato. | 209504-00
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-04-08 2025-05-31 1 $3221135 680
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 855808
2 ABRIL $ 2487192
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
Parvmﬂ koTa¥ N} 47 L ko] =« ¥ 'W- 110011

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




$ 1886345 $5107480

$ 3343000

$ 1764480

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar apropiacion conceptual de los
lineamientos y fichas técnicas que se

-se redliza apropiacion de lineamientos y fichas

L establezcan para cada convenio por parte | técnicas -magnetico
de SDS
Realizar . aCt'VI,dad.S d? auxiliar _de -se redliza actividades segin lineamiento operativo
enfermeria seglin lineamiento operativo . ) ; »
2 . . ) y la linea de acciones asignada en e marco de la | -magnético
y la linea de acciones asignada en €l . L. )
) > ) gjecucion del convenio.
marco de la gecucién del convenio.
Realizar acercamiento al territorio o
poblacion asignada y desarrollar las | -se realizo acercamiento a territorio o poblacién
actividades propias de la linea asignada | asignada y desarrollar las actividades propias de la
segln corresponda (Toma de medidas | linea asignada segin corresponda (Toma de
antropométricas, aplicacion de escalas | medidas antropométricas, aplicacion de escalas de
3 de valoracion, proceso de vacunacion o | valoracion, proceso de vacunacion o toma de | -magnetico
toma de pruebas POCT, actualizacion de | pruebas POCT, actualizacion de geolocalizacion,
geolocalizacion, etc. (segun la linea de | etc. (segin lalinea de accién asignada) con criterios
accion asignada) con criterios de calidad | de calidad para asegurar la correcta identificacion
para asegurar la correcta identificacion | deriesgo
deriesgo
Brindar educac!(zon en promocion de la -se brindo educacion en promocién de la salud y
salud y prevencion de la enfermedad ala . -
. , : - prevencion de la enfermedad a la poblacion
poblacién abordada segin la asignacion > ; L - .
4 - S P abordada segin la asignacion (Relevo, Visita | -magnetico
(Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion, S L Sy
S domiciliaria, vacunacién, aplicacion de pruebas
aplicacion de pruebas POCT ©C) Y | by gy dlasificacion de riesgo identificado
clasificacion de riesgo identificado. Y &0 :
Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por €l lider de la | -se Diligencio de manera correcta los formatos
linea de trabajo segin corresponda, | entregados por € lider de la linea de trabajo segin
5 (bitacora diaria, formatos de | corresponda, (bithcora diaria, formatos de | -magnetico
caracterizacion, formato de escalas, | caracterizacion, formato de escalas, etc),
etc.), garantizando calidad y veracidad | garantizando calidad y veracidad de los mismos
delos mismos
Realizar activacion F|e ruta, notlflc’:a(:'mn -se Redlizo activacion de ruta, notificacion de
de eventos de interés en salud publica, ; . P )
; , : eventos de interés en salud publica, agentamiento .
6 agentamiento seguin d riesgo . . ) s -magnetico
. oo ; segin el riesgo identificado de cada uno de los
identificado de cada uno de los usuarios . T ; L
- . - usuarios y familias, y su respectivo seguimiento
y familias, y su respectivo seguimiento
R(_aall;ar reglstr_o de la |nform_a(:|c_)n N 1 s redizo registro de la informacién con criterios
criterios de calidad en e aplicativo en - o . . .
7 ; : . de calidad en el aplicativo en linea dispuesto por la | -magnetico
linea dispuesto por la SDS y Matriz de : o
. SDSy Matriz de Seguimiento
Seguimiento
Participar en _reuniones, ~ asistencias -se participor en reuniones, asistencias técnicas
8 técnicas convocadas por la subred y/o P P -magnetico
DS convocadas por la subred y/o SDS
'V'ar?t,e” er Adherencia 4 proceso. de -en este mes no se relaizo gestion documenta pero .
9 gestion documental, en la organizacion y ) - ; -magnetico
) estuve en ladisposicion de redlizarlo
custodia de los documentos generados.
. . ) - -en este mes no se realizo Redlizar el alistamiento
10 Redlizar @ aistamiento de preauditoria de preauditoria sobre los productos asignados | -magnetico

sobre los productos asignados

pewro estuve a disposicion derealizarlo

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

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




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11

Otras actividades propias del perfil que
fortdezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

-ene ste mes no se realizo Otras actividades propias
del perfil que fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales. pero estuve en la
disposicion deredlizarlo

-magnetico

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 Electronica
ANO MES ANO MES DiA
85003955 -
2025 MARZO 2025 03 14

Valor de Honorarios
Certificados & Mes

Anterior

$ 855808

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO Ml

L OCHOCIENTOS OCHOPESOS

Item Entidad@Aportantes Ingr&e_o Ba_s,ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud COMPENSAR $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂ?n?ao de | 0550488400722846
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

DANIELA FLOREZ SUAREZ

2025-04-25 18:52:36

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

DANIELA FLOREZ SUAREZ

2025-04-26 10:02:33

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2025-04-28 10:50:48

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2025-04-29 10:52:54

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente 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: Lafirma 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.S.E.

ok MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025




