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 | TATIANA PAOLA RODRIGUEZ RODRIGUEZ NGmer o de Documento: 1022977462
Contratista:
Correo Electrénico: tatiis1106@hotmail.com Numer o Telefénico: 3212055533
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Caédigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8478-2024 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
V07UI502 SANTA 173 16 13804 $2608956 106%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2608956 DOSMILLONES SEISCIENTOSOCHO MIL NOVECIENTOSCINCUENTA Y SEISPESOS
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 $ 3599742 402
4 2025-04-08 2025-05-31 4 $ 3333269 680
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

DICIEMBRE $ 1724988
ENERO $ 2460448
FEBRERO $2701144
4 MARZO $ 1470920
ABRIL $ 2608956
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 1804329 $ 18579132 $ 10966456 $ 7612676

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
establezcan para cada convenio por parte
de SDS

-Apropiacion conceptual de los lineamientos y
fichas técnicas que se establecen para cada
convenio por parte de SDS

--Actas de apropiacién conceptual

Redizar actividades de auxiliar de
enfermeria seguin lineamiento operativo

--Caracterizacion familiar para la identificacion y

--Formatos de caracterizacion y tamizajes

caracterizacion, formato de escaas,
etc.), garantizando calidad y veracidad
de los mismos

abordada

2 y la linea de acciones asignada en el ges_tlpn de R'@QS en SaI.Ud’ d_e acuerdola las establecidos con calidad y veracidad
) 9 ) actividades y criterios en el lineamiento operativo
marco de la gjecucién del convenio.
Redlizar acercamiento a territorio o
poblacién asignada y desarrollar las
actividades propias de la linea asignada
Segtin coqe_sponda (Tor_n:a de medidas --Gestionar riesgos identificados en las familias -Ge;et.lonar r1esgos identificados en las
antropométricas, aplicacion de escalas ; ) . familias caracterizadas a partir de
C - caracterizadas a partir de derivaciones en L S
3 de valoracién, proceso de vacunacion o . e derivaciones en activaciones de ruta,
R activaciones de ruta, notificacion de eventos de e . .
toma de pruebas POCT, actualizacionde | . . . ; notificacion de eventos de interés en salud
R - . interés en salud publica, agendamiento . ’
geolocalizacion, etc. (segun la linea de publica, agendamiento
accién asignada) con criterios de calidad
para asegurar la correcta identificacion
deriesgo
Brindar educacién en promocion de la
saud y prevencion de laenfermedad ala | --Redlizar  caracterizaciones familiares  segin
4 poblacion gpordada_sggun la asignacion territorio asignado, para !dentlflcar las neceﬂdgdes -Visitas diarias de familias identificadas
(Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion, | en salud que tengan los integrantes de las familias
aplicacion de pruebas POCT etc.) y | abordadas
clasificacion de riesgo identificado.
Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por el lider de la
linea de trabgjo segin corresponda, | . e -
5 (bitécora diaria, formatos de Cargue de informacion diaria de toda la poblacion -Aplicativo SDS, planillade firmas

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

--Gestionar riesgos identificados en las familias
caracterizadas a partir de derivaciones en
activaciones de ruta, notificacion de eventos de
interés en salud publica, agendamiento.

--Gestionar riesgos identificados en las
familias caracterizadas a partir de
derivaciones en activaciones de ruta,
notificacion de eventos de interés en salud
publica, agendamiento.

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

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

--Cargue de informacion diaria de toda la poblacion
abordada

--Aplicativo SDS, planilla de firmas.

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

-Redlizar proceso de gestion documental a los
productos a carga-Carpeta con gestion documental-
Carpeta con gestion

--Carpeta con gestion documental

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

-Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
y/lo 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, e lider y apoyos en precritica y
acompafiamiento.

--Plan de mejora, actas de prescripcion,
Seguimientos en campo

Redizar e aistamiento de preauditoria

-Asistencia a reuniones, asistencias tecnicas

10 sobre |os productos asignados convocadas por lasubred y/o SDS -Carpeta de gestion documental
. ) . -Participacion en precritica de los productos
Otras actividades propias del perfil que asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion | -Listados de asistencia y actas de
11 fortalezcan e desarrollo de las

actividades misionales.

mensual del entorno y otras reuniones o jornadas a
las que se convocan

reuniones
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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
9484108923 -
2025 MARZO 2025 04 21

Valor de Honorarios
Certificados e Mes
Anterior

$ 1470920

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON CUATROCIENTOS SETENTA MIL NOVECIENTOS VEINTEPESOS

Item Entidades'Aportar_na Ingr&e_o Ba_s,ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 228900
Salud FAMISANAR $ 1423500 $177938 $ 178900
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34900
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 442700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 55265997511
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

TATIANA PAOLA RODRIGUEZ

2025-04-29 23:00:45

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

TATIANA PAOLA RODRIGUEZ

2025-04-29 23:07:10

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2025-04-29 23:08:25

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

CAMILA
ZAMUDIO

DIAZ

2025-04-30 13:44:50

Yot MMN

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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




aportes

Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Emner?ggFSENA e
CC 1022977462 RODRIGUEZ RODRIGUEZ TATIANA PAOLA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 14 | #73 B-33 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1000000242 9484108923 I 2025/04/14 2025/04/21 | BANCO DE BOGOTA 7 $442,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $34,700 S0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 S0 S0 $1,423,500 $34,700 S0 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 S0 S0 $1,423,500 $34,700 $0 S0
1 |CC [1022977462 |RODRIGUEZ TATIANA [230301 30 $1,423,500 $227,800 | EPSO17| 30 $1,423,500 $178,000 0 S0 50 14-11| 30 $1,423,500 $34,700| 0 30 S0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/04/21 06:18 AM



‘ apOrtes Resumen General de Pago

r

en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1022977462 RODRIGUEZ RODRIGUEZ TATIANA PAOLA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 14 | #73 B-33 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-03 2025-03 1000000242 9484108923 I 2025/04/14 2025/04/21 | BANCO DE BOGOTA 7 $442,700
RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,100 S0 $228,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $1,100 50 $228,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $200 S0 $34,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $200 S0 $34,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $900 50 $178,900
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $178,000 $900 50 $178,900

$440,500 $442,700
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Informacan general ﬁ Cancelar « | Evalsacion de la Entidad Estatal @ >
Condiciores
VER CONTRATO
Beenes y sarvicaos Ejecucion del Contrata
Docamentos del Provesdor Parcentaje  Recepcion de ariculos
Dociumentos del contrato
Plan de Pagos
Idormacion presupuestal
. 5@ requieren amisiones de
Epecucion del Contrato codigos de autonzacion? e dos
Modficaciones dei Lontrate iddepage  Mumero defactura  Fechadeemisién  Fechaderecepcion  Valortotal de lafacturs  Estado
Incumiphimsentos Mo @i ton resuftados que cumplan con fog citenos de busgueds especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Mamribee del arcbrvo Cargada por
: CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 017 AL CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 01 AL Eryeaoor Descagar  Detalle
o 09 paf 05 pdf
CUENTA COBRO DEL 10 AL 31 DE CUENTA COBRO DEL 10 AL 31 DE Friovesdor Do groar :
—  DICIEMBRE pdf CHCIEMEBRE pdf .
DOC CTO-8478-2024 nip DOC CTO-8478-2024 zip Comprador Descargar  Detalle
2 %ﬂ;“ ENERO 2025 CTO B478- E-".EﬁEI-E ENERO 2025 CTO 8473 Eroveadorn Descargar Detalle
] CUENTA DE FEBRERO 2025 WHWMEMHE Froveedaor Descargar  Detslle
I-
EI.IE'IE;;HiEI{II 20235 CTO 8478 [.T.IEHEHJ’LF[EEI L0205 CTO 3478 Comprador lescargar  Detalle
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