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 | SANDRA MILENA GRISALES CANDIL Namer o de Documento: 1024464639
Contratista:
Correo Electrénico: sandragrisales922@gmail.com Namero Telefénico: 3213211326
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249.5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4642-2025 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 I nicio del Contrato 2025-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato. | 095.02.28
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 $ 989254 680
3 2025-05-24 2025-06-30 3 $ 4282478 892
4 2025-06-20 2025-07-31 4 $ 2484818 1066
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO $ 1444176
2 MARZO $ 2460448
3 ABRIL $ 1946364
4 MAYO $ 2484720
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugosgeaizacos | ZA0ODE
$ 2460448 $ 13415580 $ 8335708 $ 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

-Apropiacion Conceptual: Comprender y aplicar los

-Aplicativo, planillas de firmas --

L establezcan para cada convenio por parte Ilnearm_en tos , técnicas establecidos para cada Aplicativo, planillas de firmas
convenio
de SDS
Realizar actividades de auxiliar de | ----Visitas Domiciliarias: Realizar caracterizacion
2 enfermeria segin lineamiento operativo | familiar para identificar y gestionar riesgos en salud ——-Aplicativo, planillas de firmas

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

de acuerdo con
establecidos.

las actividades y criterios

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
3 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

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

---Aplicativo, planillas de firmas

Brindar educacién en promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad a la
poblacién abordada segiin la asignacion

---Promocion de la Salud y Prevencion de
Enfermedades: Llevar a cabo acciones integrales de

4 (Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion, | promocién y prevencion segin e curso de vida y ---Aplicativo, planillas defirmas
aplicacion de pruebas POCT etc) vy las necesidades de la poblacion
clasificacion de riesgo identificado.
Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por € lider de la
linea de trabgjo segin corresponda, | ----Registro de Informacion: Asegurar la calidad del
5 (bitacora diaria, formatos de | registro de informacion en la plataforma en linea | ----Aplicativo, planillas de firmas

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

dispuesta

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

---Acciones Preventivas y Correctivas. Formular y
gjecutar acciones preventivas, correctivas o planes
de mejoramiento segin las recomendaciones
recibidas - Aplicativo, planilla de firmas --
Aplicativo, planillade firma

--- Aplicativo, planilla de firmas --
Aplicativo, planilla de firmas

Redizar registro de la informacion con
criterios de calidad en el 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

---Aplicativo, planilla de firmas
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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

----Gestion Documental: Mantener organizada y
custodiada la documentacion generada durante el
proceso --Aplicativo, planillas de firma

----Aplicativo, planillas de firmas

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

----Promocién de la Saud y Prevenciéon de
Enfermedades: Llevar a cabo acciones integrales de
promocion y prevencion segun e curso de vida 'y
las necesidades de la poblacion -Aplicativo,
planillas de firmas

---Aplicativo, planillas de firmas

10

Redizar e alistamiento de preauditoria
sobre |os productos asignados

--Visitas Domiciliarias: Realizar caracterizacion
familiar para identificar y gestionar riesgos en salud
de acuerdo con las actividades y criterios
establecidos

---Aplicativo, planillas de firmas

11

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

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

--Aplicativo, planillas de firmas
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Cert|fl|cados el Mes | $2484720
Anterior
78127117 -
2025 MAYO 2025 06 26
. . . DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
VEINTEPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud NUEVA EPS $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria Ség((::gA CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmer o de Cuenta 24120432336
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CANDIL

SANDRA MILENA GRISALES

2025-06-26 20:36:08

RECHAZADO SUPERVISOR

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2025-06-27 07:42:15

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CANDIL

SANDRA MILENA GRISALES

2025-06-27 18:01:28

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2025-06-27 18:58:38

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2025-06-28 12:18:42

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 ser& 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.

Sut MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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enlace

operativae

|. DATOS DEL APORTANTE

3’ Fecha creacion reporte: 2025-06-27, 02:21:40 PM

SuAporte |

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

mayo de 2025

Periodo Servicio:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

PAGADO 26/06/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

mayo de 2025

Numéro Planilla:

Referencia pago (PIN):

78127117

8909775403

Razén Social

SANDRA MILENA GRISALES CANDIL

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Documento CC1024464639 Direccion AUT1SUR#1-1
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0
Tipo Persona Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aln[a
Identificacion Apellidos y Nombres E ﬁ fgL ‘Z’ § § ;) <u__'J; % g % § & é % § Administradora Pelr?s?én Administradora g";%:ie Tarifa Riigcs (I:Ba?a ASpEc’\:tAe ﬁg%'ée ESAP Mﬁgg{éﬁo Total
[s1§=1}=)
CC 1024464639 | SANDRA MILENA GRISALES (230301) PORVENIR $1.423.500 (EPS037) NUEVA EPS $1.423.500|  $178.000 2,436 $1.423.500 50 50 s0 $0 $0 $440.500
IILTOTALES
P PREES SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension Aportes Pension Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF !EZJSAP Mi Epd e Licencias, Saldos INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
'n Educacion MORA DE MORA
$1.423.500 $227.800 $34.700 $0 $0 $0 $440.500 $4.700 $445.200
Paginaldel

RTOS
EXPRLA

"



iHola, Sandra Milena Grisales candil !

| A e

Estado de la Transaccion: [ Aprobada

R —— = =

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: S 445.200

Empresa: ENLACE OPERATIVO - CESANTIAS

Descripcion: Pago a ENLACE OPERATIVO S.A., ref
JeHo-8909775403

Fecha de la transaccion: 26/06/2025
CUS: 1582153475

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

# Usadispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos:
Mo abras enlaces sospechosos.

Cambia tus confrasefas con regularidad.

+ Digita manualmente 1a URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactard para solicitarte Informacicn personal.

N Para mayor informacion comunicate con nosotros:
L e TS |
\ ;-""‘y 5 EnBogota: +57 (601) 3808830 Opcion 5
b @ Contactanos:  https;/www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

@ ST H Colomibla Chcial e '.Z'J'lli'_:'—iI'::_-_!.:--r':l_'u:u_
M o ACHTolombinOficial 0 ACH Ceolemibsa Oficial

"-‘l.‘
Un servicio de "33
™
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Infneracinn guneval

Congicionas
Meenes y sorvicies
Decamenios det Provescar
Doswmesios del conralc
Eorr a2i0n pretupues N
Ejecucidin del Contraio

Moddicacones del Conbain

Eneurnpiienios

+ = Ver contrato

SANDRA GRIBALES .

) Cancelar « | Evahocitn de lo Entidad Evlatal | »
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato
Forcentaje  Hecspcion de arficulos
Pian de Pagos
. e requieren de cidigon de 5 i Mo
id de pago Humero de facturs Fecha de emimidn Facha de tecepcidn Valor totsl de la factura  Estade
o dinc. g o evieali el By
Comar
Documenios de efecucan del contrato
Descripein Nomire del sretive Cargade por
DOC CTO-4642-2025 2ip DOC CTO-4542-2025 20 Comprago Desespus  Detate
AFL SURA GG 1024454630 TTU 4542-2025 por ARL SURA GG 1024464638 CT0 45422025 par GComprador Descagar  Uetabe
CUENTA FEBRERO 2025 CTD 4542-2005 pot CUENTA FEBRERD 2025 CTO 4842-202% pal Compragos Descagar Ugtalie
CUENTA MARZO 2025 CTD 4542-2025 pot CUENTA MARZD 2025 CTO 4542-2025 pat Compragor Descargas  Delabe
CUENTA MAYD 2025 TTO 46422025 par CUENTA MAYD 2025 CTTO 4642202590t Compragor OmcEmy  Detale
CUENTAABRIL X075 CTO-4542-2025 pat CUENTA ABRAL 2005 CTD-4842-2005 paf Provestor Dencarga: Cetatiy
Flan#ia Sandra Gnsales pot Flanitia Sandra Gusales pdf Provesdar Descagne  Deolabe
5 acfndades cuenta de cobro pdf ackndades cuenla de coibo pdf Provesdor Descargar Otalle
coanis de febreio 2025 CTO 43422025 pdf cugnln de febieia 2025 CTD 4642-2005 paf Prevessar Descaga:  Delube

Cancelss

Bomar | Cagar nueve

Evauacion o¢ (s Enbasg Esiatsl



