SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-06-01 Hasta: 2025-06-30
Nombre de | SANDRA MILENA POVEDA POVEDA NUmer o de Documento: 1032433117
Contratista:
Correo Electrénico: sandrayjarly7909@hotmail.com Namero Telefénico: 3138082133
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo 249.95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5802-2025 Ao Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 680
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 USS
VO7UI502 GESTION  DEL | o\nTa 184 13804 $2539936 | 100%
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 2025-05-20 Fecha de Terminacion del Conrato. | 005 05-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-05-24 2025-06-30 1 $ 2539936 892
2 2025-06-20 2025-07-31 2 $ 2626435 1066
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $1187144
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
Parvmﬂ koTa¥ N} 47 L ko] =« ¥ 'W- 110011

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




$ 1100645 $ 6267016

$ 1187144

$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 de los lineamientos y

1 establezcan para cada convenio por parte fichas 'tecnmas que se "establezcan para cada | -Actasde apropiacién conceptual
convenio por parte de SDS
de SDS
Redizar actividades de auxiliar de N Lo . )
enfermerfa segin lineamiento operativo —_Aproplamor_] conceptual de los lineamientos y o
2 fichas tecncias que se establezcan para cada | -Actas de apropiacion conceptual

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

convenio por parte de SDS"

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

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

Formatos de caracterizaciéon y tamizajes
establecidos con calidad y veracidad-

Brindar educaciéon en promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad a la
poblacién abordada segin la asignacion

-Caracterizacion familiar para la identificacion y
gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las

-Formatos de caracterizacion y tamizajes

4 (Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion, actividades y criterios establecidas en € establecidos con calidad y veracidad
aplicacion de pruebas POCT etc) y lineamiento operativo
clasificacion de riesgo identificado
Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por €l lider de la N . . . e .
linea de trabgjo segin corresponda, G%ﬂo_nar resgos |dent|f|cados en Ia§ familias -Formatos de activaciones de ruta y
L 2 caracterizadas a partir de derivaciones en e )
5 (bitécora diaria, formatos de notificacion de eventos de interes en salud

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

actitaviones de ruta, notificacion de eventos de
interes en salud publica, agendamiento. "

publica. Link de solicitud de citas.

Realizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interés en salud publica,
6 agentamiento segin 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
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.

Realizar registro de la informacién con
criterios de calidad en el aplicativo en

Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evauaciones, recomendaciones

-Plan de mejora, actas de precritica,

7 . : : obtenidas por parte del equipo de seguimiento -
Ilnea_ dl_spuesto por la SDS y Matriz de asignado por la SDS, recomendaciones del seguimientos en campo.
Seguimiento . L
referenteel lider y apoyos en precritica y
acompafiamientos.
Participar en reuniones, asistencias | -Redlizar proyecciéon y  actuaizacion  del
8 técnicas convocadas por la subred y/o | cronograma de actividades acorde a los productos | -Reporte diario, cronograma
SDS establecidos

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

-Asistencia a reuniones, asistencias técnicas

convocadas por lasubred y/o SDS

-Listados de asistencia y actas de
reuniones

Redizar e aistamiento de preauditoria

10 sobre |os productos asignados

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

-Carpeta con gestion documental
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11

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

-Participacion en precritica de los productos
asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion
mensual del entorno y otras reuniones o jornadas a
las que se convoque.

-Listados de asistencia y actas de
reuniones
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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 e Mes | $1187144
Anterior
9485786793 -
2025 MAYO 2025 05 07

. . . UN MILLON CIENTOOCHENTA Y SIETE MIL CIENTOCUARENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

CUATROPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud SALUD TOTAL $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 35000
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 67411437199
HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SANDRA -~ MILENA  POVEDA 2025-06-26 15:13:11
POVEDA

RECHAZADO SUPERVISOR LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2025-06-27 16:07:30
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES %\’\/Jggﬁ MILENA ~ POVEDA 2025-06-28 09:29:45
RECHAZADO SUPERVISOR TOLANDA JANNETH 2025-06-28 10:35:26

GUTIERREZ MONTILLA

SANDRA MILENA POVEDA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES POVEDA 2025-06-28 12:32:33
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES %\’\/lggﬁ MILENA  POVEDA 2025-06-28 12:33:21
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2025-06-28 13:22:43

GUTIERREZ MONTILLA

- MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-06-28 20:55:54

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 sera 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.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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Yt MMI

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1032433117 POVEDA POVEDA SANDRA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 69 D BIS -18-10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3138082133 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 1464333851 9485786793 | 2025/06/06 2025/05/07 | BANCOLOMBIA 0 $405,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc |103z433117 [POVEDA SANDRA 230301 | 30 $1,423,500) $227,800| EPS002| 30 $1,423,500) $178,000) 0 $0| $0| 0 $0| sof o $0| $0| No $405,800)
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800] $1,423,500| $178,000| $0| $0) $0) $0) $0) $0 $405,800
2025/05/14 06:47 AM

Pagina 1 de 2



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1032433117 POVEDA POVEDA SANDRA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 69 D BIS -18-10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3138082133 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 1464333851 9485786793 | 2025/06/06 2025/05/07 | BANCOLOMBIA 0 $405,800

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL EPS002

Pagina 2 de 2

NIT DV

800,224,808 8

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 S0 S0
1 $227,800 S0 S0
1 $178,000 $0 $0
1 $178,000 S0 $0
1 $405,800 S0 S0

VALOR A PAGAR

2025/05/14 06:47 AM

$227,800

$227,800

$178,000
$178,000
$405,800




aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1032433117 POVEDA POVEDA SANDRA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 69 D BIS -18-10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3138082133 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 1552674722 9487467145 N 2025/06/06 2025/06/16 | NEQUI 10 $35,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran|Temp. Fecha
seboradashipicfol JRL Rade‘;‘"‘ecl“’” ing|  Fecha || Fecha [ ol t || Fechanicio | Il | Fechainicio | FechaFin || Fechainicio | FechaFin | - |Fechalnicio | FechaFin | . |Fechalnicio | FechaFin | |
Efterior S ing ret RiEapvsp vsp sln S ige ige lma lma vac-Ir vac-lr P
5 e 1032433117|POVEDA POVEDA Independiente 0 No No A a
ISANDRA MILENA
2/ N EE] 1032433117|POVEDA POVEDA Independiente con 0 No No R | 2025/05/01 (¢
ISANDRA MILENA contrato de

prestacion de

servicios superior a

1 mes
Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4

2025/06/13 07:25 p.m.



aportes
enlinea

Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora  |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi Feehainie Fecha Fi ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
:t|jrecha nisto scja tin irt)|iS="aL niclo echa Fin vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl w2
Pension
$1.423.500 No PPORVENIR 30 ($ 1.423.500) 16%|SIN ($ 227.800)| $0 $0 $0 S0 S0 ($ 227.800)| SALUD TOTAL 30| ($ 1.423.500)| 12,5% ($ 178.000) S
RIESGO
$1.423.500 No PORVENIR 30| $1.423.500| 16%|SIN $227.800) $0 $0 $0| S0 S0 $ 227.800) SALUD TOTAL 30] $1.423.500| 12,5% $ 178.000) S
RIESGO
$0|

Pagina 2 de 4
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aportes Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e

SENA ICBF ESAP MEN ICBF

' ($ 178.000)| 0| S0 0%| $ O|ARL SURA 0| $0 0%| 3 $0 0) $0 0%) $0 0%| $0| 0%| 0| 0% $0| No

' $178.000) 0| S0 0%| $ O|ARL SURA 30| S| 2,436% 3 $ 34.700| 0) $0 0%) $0 0%| 0| 0%| 0| 0% $0| No
1.423.50|
0)

$0 $ 0| $ 34.700| $0 $ 0| $ 0 $0

Pagina 3 de 4 2025/06/13 07:25 p.m.




aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1032433117 POVEDA POVEDA SANDRA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 69 D BIS -18-10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3138082133 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 1552674722 9487467145 N 2025/06/06 2025/06/16 | NEQUI 10 $35,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $300 S0 $35,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $300 S0 $35,000
TOTAL 1 $34,700 $300 $0 $35,000

Pagina 4 de 4 2025/06/13 07:25 PM



Comprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA

TONIO TABARES MOYA

: Pago realizado por: EZEQUIEL AN

- Nro. de recibo: 9485786793

u Descripcion del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9485786793
i Identificacion del contribuyente: 190.144.107.246

5 Concepto: CC

.‘5 Razoén Social: 1032433117

Fecha y horade la transaccion: Miércoles 7 de Mayo de 2025 09:50:54 AM

ii Nro. de comprobante: 00001
+ Valor pagado: $ 405,800.00
g Cuenta: seanen 22408
g

Bancolombia S.A.

nuestra Sucursal Telefdnica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554

0505 - Barranquilla 361 B888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais

01 800 09 12345 - Sucursales Telefdnicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en
caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccién que presenta alguna irreqularidad.

Comuniquese con

Rancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de cofreo electronico

En caso de recibir alguno, repérelo de inmedato a correosospechoso @bancolombia.com
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sandra milena pov...

S——
Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥ Buscar...
Escriiono == Menu == Administracedn de contratos == Ver contrato
Modificacion del contrato @ cancelar <  Evaluacion de la Entidad Estatal =
Iinfarmacian general
VER CONTRATO
Condiciones gecucién del Contrato

Bienes y servicios Porcentaje  Recepcion de articulos

Documentos del Provesdor
Plan de Pagos

Decumentos del contrato

iSe requieren emisiones de _
Si Na
Informacicon presupuestal codigos de autorizacion?

Ejecucion del Contrato Id de pago Nimero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado

Modificaciones del Contrato No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Incumplimientos

Documentos de ejecucion del contrato ) B N "

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

ARL SURA 1032433117 CTO 5802- ARL SURA 1032433117 CTO 5802- Comprador Descargar Detalle
2025, pdf 2025.pdf

CUENTA MAYO 2025 CTO 5802- CUENTA MAYO 2025 CTD 5802- Comprador Descargaf Detalle
2025.pdf 2025.pdf

Cancelar < Evaluacion de |la Entidad Estatal >



