Subred Integrada

de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-04-01 Hasta: 2025-04-30
Nombre del | SYNDY JOHANNA AVILA FRANCO NUmer o de Documento: 1024462011
Contratista:
Correo Electrénico: JOHANISX3@HOTMAIL.COM Numero Telefénico: 3008121204
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8440-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
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
GESTION DEL | USS
VO7UI502 SANTA 184 18 13804 $2788408 113.3%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2788408 DOSMILLONESSETECIENTOSOCHENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS 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 2025-01-15 2025-02-28 2 $ 4920896 51
3 2025-02-25 2025-04-09 3 $ 3599742 402
4 2025-04-08 2025-05-31 4 $ 4805053 680
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 DICIEMBRE $ 1724988
2 ENERO $ 2808120
3 FEBRERO $ 2808120
4 MARZO $ 2460448
5 ABRIL $ 2788408
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 1804329 $ 20050916 $ 12590084 $ 7460832

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 propiacion Conceptual de los

---Se realiza propiacion Conceptua de los

1 . lineamientos y técnicas establecidos para cada | lineamientos y técnicas establecidos para
establezcan para cada convenio por ) .
convenio. cada convenio.
parte de SDS
;ﬂ;"; iaa"t"’gr’f‘l‘i‘feali?en;“’g“g aﬂ\‘jg —-Se realizo caracterizacion familiar y actuaizacion | —-APLICATIVO, LINK DE REGISTRO
2 =g P para identicar y gestionar riesgos en salud de | DIARIO, FORMATO PLANILLA DE

y la linea de acciones asignada en el
marco de la gjecucién del convenio.

acuerdo con las actividades y criterios establecidos.

FAMILIAS

Redlizar acercamiento al territorio o
poblacién asignada y desarrollar las
actividades propias de la linea asignada
segln corresponda (Toma de medidas
antropométricas, aplicacion de escaas
3 de valoracion, proceso de vacunacion o
toma de pruebas POCT, actualizacion de
geolocalizacion, etc. (segin la linea de
accioén asignada) con criterios de calidad
para asegurar la correcta identificacion
deriesgo

---Activacion de Rutas y Notificacion de Eventos:
Activar rutas de atencion, notificar eventos de
interés en salud publica, programar citas y redizar
el seguimiento necesario.

---APLICATIVO Y FORMATO DE
CANALIZACION Y/O DERIVACION

Brindar educacion en promocion de la
salud y prevencion de laenfermedad ala
poblacién abordada segln la asignacion

---Promocion de la Saud y Prevencion de

a (Relevo Visita domidiliaria, Enfermedad&s: Llevar_acabo acciones integralgs de | --APLICATIVO PLANILLAS DE
L . promocion y prevencion segin €l curso de viday | ASISTENCIA-
vacunacion, aplicacion de pruebas las necesidadles de la poblacién
POCT etc.) y clasificacion de riesgo '
identificado.
Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por el lider de la
linea de trabgo segin corresponda, ---Registro de Informacién: Asegurar la calidad del
5 (bitacora diaria, formatos de | registro de informacion en la plataforma en linea | -APLICATIVO
caracterizacion, formato de escalas, | dispuesta
etc.), garantizando calidad y veracidad
delos mismos
gsd;;t:ggleaﬂggg: ;ﬂ;ﬁuggﬁg --_-Acciones_Preventivasy Correctivas Formular y
6 agentamiento segn o riesgo gjecutar acciones preventivas, correctivas o planes | ---APLICATIVO PLANILLA DE
de meoramiento segin las recomendaciones | ASISTENCIA

identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento

recibidas
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

----Participar en reuniones, asistencias técnicas,
comités del cuidado convocadas por la subred y/o
SDS

----LINKS Y
ASISTENCIA

PLANILLA DE

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

---Gestion Documental: Mantener organizada y
custodiada la documentacion generada durante €l
proceso

----PLANILLAS DE ASISTENCIA-

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

----Redlizar otras actividades propias de su perfill,
orientadas a fortalecer e desarrollo de las
actividades misionales de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E. Estas actividades
pueden incluir:Soporte adicional en gestion de
riesgo en salud a nivel familiar y comunitario,
adaptdndose 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.

---APLICATIVO Y PLANILLAS DE
ASISTENCIA-

10

Redizar € distamiento de preauditoria
sobre |os productos asignados

---Se redliza e distamiento de preauditoria sobre
los productos asignados

----ACTASY APLICATIVO

11

Otras actividades propias del perfil que
fortdlezcan € desarrollo de las
actividades misionales.

---Redlizar otras actividades propias del perfil que
fortdlezcan € desarrollo de las actividades
misionales

---ACTAS, APLICATIVO Y
PLANILLAS DE ASISTENCIA
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Fa"“%“’?‘
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2460448
Anterior
1071122793 -
2025 MARZO 2025 04 10
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHOPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 227760 $ 227800
Salud SALUD TOTAL $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 002100126693
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SYNDY JOHANNA AVILA 2025-04-25 21:53:50
FRANCO
YOLANDA JANNETH o
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2025-04-27 11:37:26
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EE,Z‘II\DI(\;O JOHANNA — AVILA 2025-04-27 13:34:19
P YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-04-28 15:00:54
. MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-04-29 11:20:36

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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 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.

St MMI

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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PAG OS I M PLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-04-27, 01:25:31 PM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES NGmero Planilla: 1071122793
Periodo Cotizacion: marzo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025

PAGADA 10/04/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SYNDY JOHANNA AVILA FRANCO

Documento CC1024462011 Direccion Calle 64 sur 72a 13
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3008121204

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal ldentificacidn

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
. T o o] [ r—
Identificacion | apelidos y Nombres  |coszame| U0 |l % AR EEEHEERE E g i E Administradora il [ Himed Administradora e i Tarita Sk (o Administradora é‘i "'E"':;:E fporie | B2 | esap | Ministeio| ot
CC 1024482011 Emﬂ;aw AR ] 1] i} MF‘J 0] O 231001 ) COLFONDOS 31,423,500 £227 800 | (EFZ002) SALUD TOTAL EPS 31,423.500 £17E, 000 2.436 1423500 534, 700 | [MIN-CC) NINGLUNA CCF 30 30 0 30 30 =0 440 500
lIl. TOTALES
- lIncapacidadas, lican g SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | aoories Salud | Aportes Rissgos |  Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF “gﬁg" ané?ms' ., |cias saldos a Favor) '“':P:;ﬂm INTERESESDE | INTERESES TOTAL FINAL
R EPS MORA DE MORA
$1,423 500 $1,423 500 51,423,500 50 227,800 $178,000 534,700 50 &0 &0 &0 $0 30 30 $440,500 $2.200 3442 700

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 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Bienvenido(a), SINDY AVILA FRANCO
Jueves 10 de Abril de 2025. 03:01 PM
Codigo unico CUS: 1402450001
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Destino de pago
SIMPLE Ol

Motivo
Pago de Seguridad Social

Numero de Aprobacion
00450001

Fecha
10/04/2025

Direccion IP
191.95.50.89

Valor transaccion
$442.700,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1
10.0.19.58

Referencia 2
L,

Referencia 3
1024462011

Esta transaccion estara sujeta a verificacion

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2025.
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Modificaciones del Contrata

Mis procesos ¥ Meni »

ratos = V@r contrato

@ cancelar

VER CONTRATO

Forcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

ioe requieren emisiones de

Evaluacion de la Entidad Estatal

=

Si © No
codigos de autorizacion?
Id de pago Mumero de factura Fecha de emision Fecha de recepeion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bdsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripecion Nombre del archivo Cargado por

CUENTA DICIEMBRE 2024 CTO B440- CUENTA DICIEMBRE 2024 CTO 8440- Proveedor Descargar Detalle

2024 pdf crdownload 2024 pdf.crdownload

DOC CTO-8440-2024 zip DOC CTO-8440-2024 zip Comprador Descargar Detalle
| CUENTA ENERO 2025 CTO 8440- CUENTA ENERD 2025 CTO 8440-2024 Proveedor Descargal Detalle

B 2024, pdf (2).pdf

| CUENTA COBRO FEBRERD 20725 - CTO CUENTA COBRO FEBRERC 2025 - CTO Proveedor Descargar Detalle

8440-2024 pdf 8440-2024 pdf

CUENTA MARZO 2025 CTO 8440- CUENTA MARZO 2025 CTO 8440- Comprador Descargar  Detalle

2024 pdf 2024 pdf

CUENTA MARZO 2025 - CTOQ 8440- CUENTA MARZO 2025 - CTO 8440- Proveedor Descargar Detalle
== 2024.pdf 2024 pdf

Borrar | Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
‘mativa  Soporte Remoto  Ayuda

Espaniol (Colombia) 018000-52-0808 vy olombigeoth

PIa gov.Co/soporie

Lunes a Viernes 7:00 a m.a7:00pm
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