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: 2025-06-01 Hasta: 2025-06-30
Nombre de | | EIDY JASBLEIDY CASTARNO URREA NGmer o de Documento: 52751684
Contratista:
Correo Electrénico: L eidycastano2020@gmail.com Namero Telefénico: 3125638490
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4658-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 51
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 0 13804 $2539936 103.2%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2539936 DOSMILLONESQUINIENTOSTREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOSTREINTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-02-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | )5 5 g
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-02-25 2025-04-09 1 $ 3198582 402
2 2025-04-08 2025-05-31 2 $ 2046938 680
3 2025-05-24 2025-06-30 3 $ 5000286 892
4 2025-06-20 2025-07-31 4 $ 2540034 1066
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FEBRERO $ 2460448
MARZO $ 2460448
ABRIL $ 2705584
4 MAYO $ 2539936
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugosgeaizacos | ZA0ODE
$ 2460448 $ 15246288 $10166416 $ 5079872

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 tecncias que se establezcan para cada
convenio por parte de SDS"

-Actas de apropiacion conceptual

Realizar actividades de auxiliar de
enfermeria seglin lineamiento operativo
y la linea de acciones asignada en €l
marco de la gjecucién del convenio.

-Caracterizacion familiar para la identificacion y
gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las
actividades y criterios establecidas en e
lineamiento operativo

-Formatos de caracterizacion y tamizajes
establecidos con calidad y veracidad

Realizar acercamiento al territorio o
poblacién asignada y desarrollar las
actividades propias de la linea asignada
seglin corresponda (Toma de medidas
antropométricas, aplicacion de escalas
de valoracién, proceso de vacunacion o
toma de pruebas POCT, actualizacion de
geolocalizacién, etc. (segun la linea de
accion asignada) con criterios de calidad
para asegurar la correcta identificacion
deriesgo

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

-Formatos de activaciones de ruta y
notificacion de eventos de interes en salud
publica. Link de solicitud de citas.

Brindar educacién en promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad a la
poblacién abordada segiin la asignacion
(Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion,
aplicacion de pruebas POCT etc) vy
clasificacion de riesgo identificado.

-No aplica

-No aplica

Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por € lider de la
linea de trabgjo segin corresponda,
(bitacora diaria, formatos de
caracterizacion, formato de escaas,
etc.), garantizando calidad y veracidad
delos mismos

-No aplica

-No aplica

Redizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interés en salud publica,
agendamiento  segin € riesgo
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento

-Ejecutar 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, recomendaciones del
referenteel lider y apoyos en precritica y
acompafiamientos.

-Plan de mejora, actas de precritica,
seguimientos en campo.

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

-Redlizar  proyeccion y  actuaizacion  del
cronograma de actividades acorde a los productos
establecidos

Carr

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

-Reporte diario, cronograma
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Asistencia a reuniones, asistencias técnicas

convocadas por la subred y/o SDS

-Listados de asistencia y actas de
reuniones

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

-Redlizar proceso de gestion documental a los
productos a cargo.

-Carpeta con gestion documental

Realizar e aistamiento de preauditoria

-Participacion en precritica de los productos
asignados. Asistencia a capacitaciones, reunién

-Listados de asistencia y actas de

10 sobre los productos asignados mensual del entorno y otras reuniones o jornadas a | reuniones
las que se convoque.
-Documentos que detallan las actividades
Otras actividades propias del perfil que —Promo_v_er acciones que aseguren la continuidad de | redlizadas, los recursos utilizados, [os
las actividades misionales a largo plazo, buscando | resultados obtenidos y los desafios
11 fortalezcan e desarrollo de las

actividades misionales.

la sostenibilidad social, econémica y ambiental en
todas las etapas.

enfrentados durante el proceso. Estos
informes permiten verificar si las acciones
fueron gecutadas segun lo planificado.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electr énica
ANO MES ANO MES DIA

9486921924 -
2025 MAYO 2025 06 24

Valor de Honorarios
Certificados & Mes
Anterior

$ 2539936

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

TREINTA'Y SEISPESOS

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS

ltem Entidad%_Aportar_nes Ingrap Bas’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 228400
Salud COMPENSAR $ 1423500 $ 177938 $ 178500
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34800
Caja de Compensacion NO Total $413129 $441700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria géls\lg(S)A.CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24123308843
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

URREA

LEIDY JASBLEIDY CASTARNO

2025-06-26 15:30:15

RECHAZADO SUPERVISOR

YOLANDA

GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2025-06-27 09:08:55

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

URREA

LEIDY JASBLEIDY CASTANO

2025-06-27 12:39:11

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA

GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2025-06-27 18:48:53

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2025-06-28 12:16:53

oy g

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

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 Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecénica serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52751684 CASTANO URREA LEIDY JASBLEIDY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 18M No 61-09 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3125638490 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 25165342 9486921924 | 2025/06/20 2025/06/24 | BANCO DE OCCIDENTE 4 $441,700
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 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |52751684 |CASTANO LEIDY |Z30301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS008| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $34,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

CamScanner
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aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52751684 CASTANO URREA LEIDY JASBLEIDY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 18M No 61-09 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3125638490 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 25165342 9486921924 | 2025/06/20 2025/06/24 | BANCO DE OCCIDENTE 4 $441,700

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

TOTAL

Pagina 2 de 2

230301 800,224,808 8
14-11 890,903,790 5
EPS008 860,066,942 7

S0
S0
0
0
S0
S0

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

1 $227,800 $600

1 $227,800 $600

1 $34,700 $100

1 $34,700 $100

1 $178,000 $500

1 $178,000 $500

1 $440,500 $1,200

$228,400
$228,400
$34,800
$34,800
$178,500
$178,500
$441,700

2025/06/24 09:42 AM
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EFEGTIVO LTDA,
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICTO
N, 05: 9590706140 DV: 458288

Cliente: 113237 PLANILLAS AVAL ﬁgqrtes en
Linea Arus Conpensar Asopagos 1mnlglgﬁ
Fecha: 20/06/2025 16:53:43
PAP: 918771
lonbre: ARN
Afellldu_l: R
WU PLANILLA: ' 9486921924
[1P0 DE IDENTIFICAGTON: GEDULA DE
| CIUDADAN LA
HUHERD [DENTIFICACION: 52151684
PERIODO:

| 202505
Referencia: 9486921924Valor: 5441.700,00

iplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Lonserue este recibo, es el unico
soporte valldo para atender cualguier
reclanacion.

Para reclanaciones presente este
recibo: Tel. (1) 6510101
seruicloalclienteefecty. con.co.
uuw.efecty. con. co



| Humepage

siénde contrss = Vier contrato

nvicios

DOLUMEIs 98 Flovessy

Documanios del cntrato

o mmcn pred st

Ejecucidn del Contrato
Modicationes de Caontrate

ncumpiimisnios

| Caneatar

VEH CONTRATO
Fiecuciin del Conirato

< Fyshacion de's Enlidad Folatal

Forentaga

Racspoén de aticusas

Plan de Pagos

i de page

45e requieren emisiones de codgos de sulorizacion? 8 ¢ Mo

Numero de bctura

N eI raLITEds TR CUMMRN COn fE crlnos of DusTueda aaoeciicacos

Documentos de sjecucion del confrato

Dsecripeidn

DOC CTO-4658-2025 2Ip

ARL SURA 52757684 CTC 4658-2425.pdf

CUENTA FEBRERD 2025 CTO 46482026 pdf

CUENTA MARZO 2025 CT0 4658-2025. pof

CUENTA DE COBRO ABRIL22S5 CTO4658 2005 pa! crdawnisad
52754684 cusnta sork per

CUENTAMAYD 2025 CTC 4558-2425.pdf

Facha de emisids

Fecha de moepoion

Musshin dal archive.
DOC CTO-4658-2025 2ip

ARLSURA 51751684 CTO 4658-2025.pdt

CUBNTA FEERERO 2026 CTO 46522006 paf

CUENTA MARZO 2025 CTO 4658 2025 pdf

CUENTA DE COBRO ABRIL2005 CTO4558-2026 pdf crdownload
53751624 cusnts abril par

CUENTAMAYD 2025 CTO 456%53-2025.pdr

Valar total ¢ la factura

Estado

Cargada par

Comprada’ descerps  Deafe

Comprador Descams

Frovosdor Joccargar

Compradm

Dt

Frovador

Daata

«  Ewalgcién dela Entidsd Estatsl

-



