Subred Iniegrada
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: 2025-05-01 Hasta: 2025-05-31
Nombre del | SONIA ESPERANZA NIZO CARDENAS NGmer o de Documento: 51951287
Contratista:
Correo Electrénico: snizocardenas@gmail.com NUmer o Telefonico: 3112096360
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8576-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO II-EBE
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | USS
VO7UI502 SANTA 184 0 22430 $4127120 103.2%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO $4127120 CUATRO MILLONESCIENTOVEINTISIETE MIL CIENTOVEINTEPESOS
PRESTADO
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
5 2025-05-24 2025-06-30 5 $4127120 892
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 DICIEMBRE $ 2803041

2 ENERO $3998136

3 FEBRERO $3998136

4 MARZO $ 3998136

5 ABRIL $ 4508430

6 MAYO $4127120

VALORNCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | SADOCEL

$ 2931966 $ 35556391 $ 23432999 $ 12123392

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Realizar apropiacion 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 GESI, caja de herramientas) entregadas
por la Secretaria Distrital de Salud

--Redlizar lectura 'y  apropiacion
conceptual de lineamientos (documento
operativo, fichas técnicas, lineamiento
GESI, caja de herramientas) entregadas
por la Secretaria Distrital de Salud

2. Redlizar 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

-Se redlizan visitas de caracterizacion, de
actualizacion, 28 implementaciones 23 y 13 cierres
de plan de cuidado familiar para e periodo
gecutado, donde se rediza identificacion de
riesgos, gestion de alerta acorde a las necesidades
identificadas y acciones promocionales con enfoque
en salud mental, redlizando la captura de la
informacion en los formatos y sistemas de
informacion establecidos en los lineamientos de
SDS.

-Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oportunamente con criterios
de calidad y completitud. - Matriz de
seguimiento familiar diligenciada con
criterios de calidad y oportunidad

3. Desarollar las intervenciones
individuales y colectivas en una misma
visita a la familia, garantizando la
calidad, pertinencia e integrdidad de
cada una de ellas, acorde a las
actividades definidas en los productos
correspondientes

-Redlizar las visitas domiciliarias deacuerdo al
criterio y las psicoeducaciones grupales necesarias
deacuerdo a las necesidades encontradas y los
riesgo identificadas

-Planillas de formatos para la firmas
respectivas con identificacion del usuario
indice, localidad, telefonos

4. Redizar activacion de ruta,
derivaciones y notificaciones de eventos
de interés en sdud  plblica,
agendamiento seglin el riesgo
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento

-Redlizar gestiéon del riesgo acorde a la
identificacion de alertas, procediendo a
diligenciamiento completo y con criterios de
calidad y a envio oportuno de los formatos de
canalizacion de rutas, fichas de notificacion de
eventos de interés en salud publica dispuestas desde
el SIVIGILA, asignacion de citas y remision a
equipos de atencion en casa acorde a riesgo
identificado durante |as visitas domicliarias

-Envio oportuno de formatos de
canalizacion de rutas con criterios de
calidad y completitud mediante correo
electrénico a equipo de gestion tactica y
soporte operativo. - Envio oportuno de
fichas de notificacion de eventos de
interés en salud publica con criterios de
calidad y completitud mediante correo
electronico a equipo de gestion téctica y
soporte operativo. - Asignacion de citas
acorde a sistema definido por parte del
equipo de gestion tactica y soporte
operativo
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. Redlizar identificacion de riesgos y
alertas en salud relacionados con los
eventos de interés en salud publica, asi

-Se realiz6 identificacion de riesgos y aertas en
salud en todos los usuarios visitados del plan de
cuidado familiar acorde al evento de interés en
salud publica, utilizando tamizajes en salud mental

---Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oportunamente con criterios
de cdidad y completitud. - Matriz de
seguimiento familiar diligenciada con
criterios de caidad, completitud y
oportunidad. 6 6. Diligenciar
correctamente la historia clinica de
acuerdo a los codigos del CIE10 segin la
impresion  diagnéstica, garantizado la
calidad en el registro de la informacion,

5 ; ; i acorde a la necesidad. Asi mismo, se realizan PR > . .
mismo brindar educacion acorde a la . ; L. . asi mismo el registro de lainformacion en
. - . acciones promocionales, gestion del riesgo acorde o P h
necesidad del usuario y validar ar ‘dentificado v se garantiza adherencia a el aplicativo en linea dispuesto por la
adherenciaal tratamiento resgo taent y %49 - SDS -Redizar las intervenciones
tratamiento farmacolégico y no farmacol6gico . ) ey
instaurada necesarias deacuerdo a la ‘IdgntlflcaCIOI’\
del riesgo y establecimiento  del
diagnostico especificando los items a
trabgar diligenciando la respectiva
historia clinica deacuerdo a los
lineamientos establecidos por SDS -
Formatos establecidos
6. Diligenciar correctamente la historia
clinica de acuerdo a los cddigos del CIE- | -Redizar las intervenciones necesarias deacuerdo a | -Formatos  establecidos  con las
10 segin la impresion diagnostica, | la identificacion del riesgo y establecimiento del especificaciones para tal  fin vy
6 garantizado la calidad en €l registro dela | diagnostico especificando los items a trabgjar | dilgenciamiento en la pagina
informacion, asi mismo el registro de la | diligenciando la respectiva historia clinica | correspondiente del aplicativo dispuesta
informacion en e aplicativo en linea | deacuerdo alos lineamientos establecidos por SDS para subir lainformacio
dispuesto por laSDS.
7. Participar en reuniones, asistencias | ----Participacion en reunionesy asistencias tecnicas
7 técnicas, comités del cuidado convocadas | programadas y convocadas por la Subred Sur, | ---Actay listado de asistencia
por lasubred y/o SDS Entorno Hogar y Secretaria Distrital de Salud
---Retroalimentacion de matriz de seguimiento
familiar, reportes de seguimientos diarios, | -- Matriz de seguimiento familiar. -
8 8. Presentar informes y/o tableros de | diligenciamiento de formatos establecidos desde | Tablero de reporte diario. - Informes de
control solicitados por la subred y/o SDS nivel central y demas informesy tableros de control seguimiento de intervenciones acorde a
solicitados y establecidos desde la Subred Sur y necesidad
Secretaria Distrital de Salud.
-Formulacion y eecucion de acciones preventivas,
correctivas y/o plan de mejoramiento producto de
evaluaciones y recomendaciones del equipo de
9. Apoyar la formulacion y ejecucion de | seguimiento de la SDS, referente y lider acorde a | -Acta y listado de asistencia de
las acciones preventivas y/o correctivas, necesidad. -Acta y listado de asistencia de | seguimiento ala gecucion de actividades
y/o plan de megoramiento a que haya | seguimiento a la eecucion de actividades | contractuales acorde a necesidad. -
9 lugar de acuerdo a las evaluaciones, contractuales acorde a necesidad. - Formulacién y Formulacion y seguimiento de acciones
recomendaciones obtenidas por parte del seguimiento de acciones preventivas, correctivas | preventivas, correctivas y/o plan de
equipo de seguimiento asignado por la | y/o plan de mejoramiento acorde a lo establecido | mejoramiento acorde a lo establecido por
SDS'y recomendaciones del coordinador. por la Subred Sur 0 SDS acorrde a necesidad 10 10. la Subred Sur 0 SDS acorrde a necesidad
Adherirse al proceso de gestién documental, en la
organizacion y custodia de los documentos
generados. -Diligenciados
--Entrega de fichas que contenga
formatos de seguimiento acorde a los
requisitos de gestion documental. - Actas
-Diligenciamiento, organizacién y entrega de | y listados de asistencia de entrega a
10. Mantener Adherencia a proceso de | soportes de las intervenciones de acuerdo a los | archivo 11 11. Otras actividades propias
10 gestion documental, en la organizacion y | requisitos dados por gestion documental teniendo | del perfil que fortalezcan el desarrollo de

custodia de los documentos generados.

en cuenta la caidad y veracidad de estos,
manteniendo su custodia hasta la entrega al archivo

las actividades misionales -Participacion
a jornadas, reuniones, asistencias técnicas
y demés actividades dispuestas desde la
Subred Sur acorde a la necesidad -
Listados de asistenci
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11

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

--Participacion a jornadas, reuniones, asistencias
técnicas y demas actividades dispuestas desde la
Subred Sur acorde ala necesidad

-- Listados de asistenciay demés soportes
que se programen
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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
5 - ) Honorarios
ANO MES ANO MES DIA
8386610759 - Anterior
2025 ABRIL 2025 05 16

Certificados € Mes

de
$ 4508430

Valor honorarios certificados el mes anterior en

CUATRO MILLONES QUINIENTOSOCHO MIL CUATROCIENTOS TREINTAPESOS

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

letras
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 288540 $ 288600
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1803372
Salud COMPENSAR $ 225422 $ 225500
ARL 3 SURA $43930 $ 44000
Caja de Compensacion NO Total $ 523376 $ 558100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gégcch CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmer o de Cuenta 24129938026
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P SONIA ESPERANZA NIZO o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CARDENAS 2025-05-28 10:16:49
YOLANDA JANNETH

2025-05-28 15:59:46

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2025-05-28 19.07.07

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 seréa 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.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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[ L) . .
os.compenscr | miplanifla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES PAG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO | NUMERO | NOMBRE RAZON SOCIAL | DIRECCION | TELEFONO | FAX PERIODO LIQUIDACION EXONERADO SE ACOGE A LOS
» BENEFICIOS DE LEY
cc 51951287 SONIA ESPERANZA NIZO CARDENAS CL8CNB87B-75 8071806 SALUD PENSION, RIESGOS LAB, TIPO FECHA PAGO NUMERO PAGO 1429 DE 2010 A CAJAS
CAJA, SENA, ICBF PLANILLA (DIA MES ANO) RADICACION |PARAFISCALESY DE COMPENSACION
. N ~ SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ANO MES ANO FAMILIAR
u I PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. 4 2025 4 2025 16052025 8386610759 No No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
TIPO| SuB | = | COL S CcoD coD |lol-lwlulalaejalelzlw]glele]lslale]a] s |copico TARIFA cODIGO TARIFA FSP
No | DOCUMENTO ) APELLIDOSYNOMBRES |cor|cor|di| ext [z mun | oee [Z] 2B 222|222 2]|2|S|=2]|3] 2| G| <| S| eps | BCEPS | eps | APORTEEPS | “app~ | BCAFP | “app [ APORTEAFP | spligaridad
1] cc 1051287 L0 CARDENAS SONIA s9 | o No| o01 1 30| 30| 30|epsoos | s1.803372] 1250% $225,500 | 25-14 $1,803,372| 16.00% $288,600 $0
$225,500 $288,600 $0

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



o0 o )
og.compznscr | miplanilla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

FSP CODIGO TARIFA | CLASE
No DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES SiEEEER ARL IBC ARL ARL RIE APORTE ARL
NIZO CARDENAS SONIA
1]CC 51951287 ESPERANZA $0|14-11 $1,803,372| 2.44% 3 $44,000
$0 $44,000

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



(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): SONIA ESPERANZA NIZO CARDENAS
No. Identificacién: CC51951287
Direccién: CL8CNS87B-75
Telefono: 8071806
Correo: snizocardenas@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8386610759
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante SONIA ESPERANZA NIZO CARDENAS Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC51951287 Periodo de Cotizacién Salud abril de 2025
Namero de planilla 8386610759 Periodo de Cotizacion Pensién abril de 2025
Fecha pago 2025-05-16 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 30008704 Total Pagado 558100
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 44000 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 288600 1
EPS008 Compensar EPS 225500 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 51951287
APELLIDOS Y NOMBRES: SONIA ESPERANZA NIZO CARDENAS
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 25-14 1803372 1803372 1803372 0 225500 0 288600 0 44000 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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TRANSACCION EXITOS
PAGO DE FAC TURAS

Buonco de Bogota u

No. aulorizacion 812931434
sanvenio: PLANILLA ASIS|
COMPENSAR
No. Ref: 8386610759
Valor: $558,100 -

LINEA DE ATENCION 0181
512825 (opcidn 3) Bogok
3077200 (opecion 3)




