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 dd | LUz MERY SAAVEDRA HILARION NGmer o de Documento: 52291106
Contratista:
Correo Electrénico: luz_auxiliar@hotmail.com NuUmero Telefénico: 3138838634
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5703-2025 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 | 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 2025-05-07 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 $ 2963149 892
2 2025-06-20 2025-07-31 2 $ 2086130 1066
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 2086032
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




$2116625 $ 7165904

$ 2086032

$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

--Se Redlizo apropiacion conceptual de los

1 : lineamientos y fichas técnicas que se establezcan | --Actade Apropiacion de lineamientos

establezcan para cada convenio por parte )

para cada convenio por parte de SDS
de SDS
Redliz ivi Xili . . - .
edlizar . act 'dad‘es d? auxifiar _de --Se redlizaron actividades de auxiliar de enfermeria ) . - _—

enfermeria seglin lineamiento operativo R ) - . . --Sistema de informacion aplicativo de

2 segun lineamiento operativo y la linea de acciones

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

asignada en el marco de la gjecucion del convenio.

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

--Redlize acercamiento al territorio o poblacién
asignada y desarrollar las actividades propias de la
linea asignada seglin corresponda

-Sistema de informacion aplicativo de
SDS

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

--Se brindo educacion en promocién de la salud y

-Sistema de informacion aplicativo de

4 (Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion, géevgnaglon (,jel Ia_mfe_rr’nedrigl a lapoblacion SDS
aplicacion de pruebas POCT etc) y ordada segin 1a asignacion (Relevo)
clasificacion de riesgo identificado.
Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por €l lider de la | --Diligencie de manera correcta los formatos
linea de trabajo segin corresponda, | entregados por € lider de la linea de trabajo segin
5 (bitacora diaria, formatos de | corresponda, (bithcora diaria, formatos de | --Formato defirmas
caracterizacion, formato de escalas, | caracterizacion, formato de escalas, etc),

etc.), garantizando calidad y veracidad
de los mismos

garantizando calidad y veracidad de los mismos

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

--. En este mes no se redliza activacion de ruta,
derivaciones y notificacion de eventos de interés en
salud publica

--Sistema de informacion aplicativo de
SDS

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

--Se redliza registro de la informacién con criterios

-Sistema de informacion aplicativo de

7 linea dispuesto por la SDS y Mariz de | 9€ calidad en e aplicativo en linea dispuesto por la | oo
. SDSy Matriz de Seguimiento -
Seguimiento
Participar e reuniones, ~ asistencias --Participe en  reuniones,asistencias  tecnicas
8 técnicas convocadas por la subred y/o P . --formato de firmas de asistencia
DS convocadas por la subred y/o SDs

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

--Tengo adherencia a proceso de gestion
documental, en la organizacion y custodia de los
documentos generados

--Sistema de informacion aplicativo de
SDS

Redizar e aistamiento de preauditoria

10 sobre |os productos asignados

--Se redizo e distamiento de preauditoria sobre
mis productos asinados

--Sistema de informacion aplicativo de
SDS
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

--. Redlice actividades propias de mi perfil como
auxiliar de enfermeria como brindar educacion en
.Habitos de vida saludable, lavado de manos, signos
y sintomas de enfermedades crénicas como la
hipertension y la diabetes mellitustipo I1;

--Sistema de informacién aplicativo de
SDS
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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
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2086032
Anterior
9487614133 -

2025 MAYO 2025 06 20

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESOCHENTA Y SEISMIL TREINTA Y DOSPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 227760 $ 230400
Salud COMPENSAR $ 1423500 $177938 $ 180000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 35100
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 445500
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550004800564371
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUz MERY SAAVEDRA 2025-06-24 22:52:04
HILARION
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES h%JI_ZARIOII:J/I ERY SAAVEDRA 2025-06-25 21:40:36
YOLANDA JANNETH

RECHAZADO SUPERVISOR

GUTIERREZ MONTILLA

2025-06-27 17:13:43

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES II:lLIJLZARIO::JA ERY SAAVEDRA 2025-06-27 22:28:27
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES II:ﬁJLZARIOl':lA ERY SAAVEDRA 2025-06-28 10:06:08
YOLANDA JANNETH

RECHAZADO SUPERVISOR

GUTIERREZ MONTILLA

2025-06-28 10:13:14

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES hLIJLZARIO::JA ERY SAAVEDRA 2025-06-28 11:15:32
YOLANDA JANNETH

RECHAZADO SUPERVISOR

GUTIERREZ MONTILLA

2025-06-28 13:46:49

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES hlIJLZARIONM ERY SAAVEDRA 2025-06-28 13:49:02
YOLANDA JANNETH

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

2025-06-28 14:11:05

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

CAMILA

ZAMUDIO

DIAZ

2025-06-28 20:54:46
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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 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.S.E.

ok MM

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



LUZ MERY SAAVEDRA
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Crear
Documentos de gjgcucion del contrato
Descripcién Nombee del archivo Cargado por
ARL SURA 52291106 CTO §703- ARL SURA 52291106 CTO 5703 Compradar Dascargar Detalle
2025 pdt 2025.pdf
CUENTA MAYD 2025 CTO 5703 CUENTA MAYQ 2025 CTO 5703 Comprador Descarger Detalle
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LREGT VU LTDA.
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICIU

f. 05: 9590503662 0V: 508313
(liente: 113237 PLANILLAS AVAL Agnrtes )

Linea Arus Conpensar Asopagos 1nul$lH1
Fecha: 19/06/2025 16:32:38
PAP: 908676
Nonbre: luz nery
Aﬂellldn ] ilarion
NUM PLANILLA: 9487614133
T1P0 DE IDENTIFICACION: CEDULA DE

CIUDADAN[A
NUKERO [DENTIF[CACION: h2291106
PERI0D0: 202505
Referencia: 9487614133Valor: $356.200,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Gonserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.
Para reclanaciones presente este
recibo: Tel. (1) 6510101,
seruicioalcliente@efecty.con.co.
uuu. efecty.con. co

FPowere

d by (8 CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

MOVIRED

2506/2026 08:05:53
MISCELANEA Y PAPELERIA EL
TREBOL
#144360

No. transaccion
ON250625,0805.J37099

TRANSACCION EXITOSA
PAGO DE FACTURAS

R de Bogala u

No. autorizacion 851217400915

Convenio: PLANILLA AS
APORTES EN LINEA

No. Rel 6487709296
Valor. $89,300

lINL-A DE ATENCION 018000
512625 (opeion 3) Bagota.
3077200 (opeion 3)

Powered by 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 ExonerngFSENA e
CC 52291106 SAAVEDRA HILARION LUZ MERY INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 108 22 k 32 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3138838634 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 1000000066 9487709296 N 2025/06/04 2025/06/25 | BANCO DE BOGOTA 21 $89,300
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) $284,700 $284,700 $284,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $284,700 $45,500 $284,700 $35,600 $0 $0 $284,700 $6,900 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $284,700 $45,500 $284,700 $35,600 $0 $0 $284,700 $6,900 $0 $0
1 |cc |52291106 SAAVEDRA LUZ 231001 24 ($1,138,800) ($182,300) [ EPS008| 24 ($1,138,800) ($142,400) 0 $0 S0 14-11) 24 ($1,138,800) ($27,800)| © $0 $0
2 |cc [52291106 SAAVEDRA LUZ 231001 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) $284,700 $45,500 $284,700 $35,600 $0 $0 $284,700 $6,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/06/25 11:11 AM



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 52291106 SAAVEDRA HILARION LUZ MERY INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 108 22 k 32 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3138838634 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 1000000066 9487709296 N 2025/06/04 2025/06/25 | BANCO DE BOGOTA 21 $89,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

Pagina 2 de 2

231001

14-11

EPS008

800,227,940 6

890,903,790 5

860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $45,500 $700 S0
1 $45,500 $700 S0
1 $6,900 $100 S0
1 $6,900 $100 $0
1 $35,600 $500 $0
1 $35,600 $500 $0
1 $88,000 $1,300 $0

$46,200
$46,200
$7,000
$7,000
$36,100
$36,100
$89,300

2025/06/25 11:11 AM




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52291106 SAAVEDRA HILARION LUZ MERY INDEPENDIENTE PRINCIPAL crr 108 # 22 k 32 Fontibon BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 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 32376273 9487614133 | 2025/06/04 2025/06/20 | BANCO DE OCCIDENTE 16 $356,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,138,800

$182,300

$1,138,800

$142,400

$1,138,800

$27,800

$352,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,138,800|  $182,300) $1,138,800]  $142,400) $0| $0) $1,138,800) $27,800) $0) $0) $352,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,138,800]  $182,300) $1,138,800]  $142,400) $0| $0] $1,138,800) $27,800) $0) $0) $352,500

1 |ec |52291106 [saAvEDRA LUZ | X | | | | | | | | | | | | | | 23100 | 24 | $1,138,800]  $182,300[€psoos| 24 [ 51,138,800  $142,400] 0 $0) so| 14-11| 24 [ 1,138,800 2.4363 $27,800] 0 50l s o $352,500

1
Total Afiliados( 1) $1,138,800) $182,300) $1,138,800) $142,400 $0) $0) $1,138,800) $27,800) $0) 0 $352,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52291106 SAAVEDRA HILARION LUZ MERY INDEPENDIENTE PRINCIPAL crr 108 # 22 k 32 Fontibon | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 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 32376273 9487614133 1 2025/06/04 2025/06/20 | BANCO DE OCCIDENTE 16 $356,200

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $182,300 $1,900 $0 $184,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $182,300 $1,900 $0 $184,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $27,800 $300 $0 $28,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $27,800 $300 $0 $28,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $142,400 $1,500 $0 $143,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $142,400 $1,500 $0 $143,900
L 1 $352,500 $3,700 $0 $356,200
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