SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
|
p
Subred imtegrada
oo it INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
anEaE SERVICIOS =ia
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-03-01 Hasta: 2025-03-31
Nombre del | yURY ANDREA BARRAGAN GONZALEZ Niimero de Documento: 1024480408
Contratista:
Correo Electrénico: barragang.yury@gmail.com Numero Telefonico: 3202189043
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo - 24225
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 803 AREA SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4701-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . < . Nimero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL SALUD o
K29P1 RIESGO EN | PUBLICA 184 12 21729 $4258884 106.5%
SALUD
VALOR
SERVICIO § 4258884 CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y
PRESTADO CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-02-04 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-07-23
No. Cuenta Seguin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $3998136
2 MARZO $ 4258884
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 23988816 $ 23988816 $ 8257020 $ 15731796
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Dar cumplimiento a los objetivos y
metas establecidas en el plan de cuidado
escolar del entorno educativo.

Se realiza 62 sesiones, organizadas en 4
concertaciones, 43 sesiones colectivas y 5 casos
individuales.

Se entrega actas de concertacion, listados
de estudiantes sensibilizados, formato de
lo narrado para cada sesion, se realiza
canalizacion y reporte de notificacion a
SISVECOS o SIVIM, en caso de
requerirlo, diligenciamientos de drives

Programar y  desarrollar  sesiones
educativas en salud mental de acuerdo a
la metodologia y contenido tematico del

Se realiza 44 sesiones, sesiones colectivas y 5 casos

Se entrega acta de concertacion, listado
con nombres de los estudiantes vy
profesores sensibilizados, realizacion de

2 ciclo de formacion educativa segtn al individuales para el fortalecimiento de lineas de canalizacion y reporte de notificacion a
grado escolar, edades, cursos y | atencion emocional SISVECOS o SIVIM, segun lo
caracteristicas del desarrollo humano identificado en las sesiones,
mediante la intervencion. diligenciamientos de drive

Se entrega listados de estudiantes

Fomentar habitos saludables en nifios,

Se realiza 44 sesiones colectivas, 5 casos

sensibilizados, formato de lo narrado para

a las necesidades de la poblacion
identificadas en las acciones.

de situaciones especificas en el estudiante o profesor

3 niflas adolescentes mediante la AT s cada sesion, se realiza de canalizacion
Y individuales donde se habla de habitos saludables . - ¥
educacion en salud mental. reporte de notificacion a SISVECOS o
SIVIM, diligenciamientos de drive
Realizar la concertacion con las familias . .
4 . No aplica para este mes No aplica para este mes
para el desarrollo de las sesiones.
Realizar intervencion a casos . . . .
. Se diligencia consentimiento informado,
relacionados con los eventos . . T f .
sicosociales acorde al proceso de Se realiza llamado telefonico a 5 casos individuales se realiza canalizacion y reporte de
5 psie ., p permitiendo descarga emocional e identificando | notificacion a SISVECOS o SIVIM,
notificacion  por parte de las . . | . . o Lo
PR . necesidades a canalizar segiin lo identificado, diligenciamientos
instituciones educativas de acuerdo al .
. . de drive
lineamiento.
Se entrega soporte de listados de
L . Se realiza actividades para la socializacion de lineas estudiantes sensibilizados, formato de lo
Socializar las lineas de apoyo . . . . S .
. . . ., de atencion emocional como la linea 106, la linea narrado para cada sesion, se realiza
6 psicosocial y/o soporte en situacion de . . . o . -,
crisis clama, la linea purpura, de atencion de emergencia canalizacion y reporte de notificacion a
’ 123 entre otras. SISVECOS o SIVIM, en caso de
requerirlo, diligenciamientos de drives
. ., L, -Se entrega listados de estudiantes
Orientacion y canalizacion a los . L, . . | s . .,
L. . Se realiza canalizaciéon y notificaciones segun | sensibilizados, se realiza canalizacion y
servicios de salud y sociales, de acuerdo L NS . . >, . .,
7 requerimiento de las instituciones o la identificaciéon | reporte de notificacion a SISVECOS o

SIVIM, en caso de
diligenciamientos de drives

requerirlo,

Diligenciar los formatos de recoleccion
8 de la informacion establecidos en el
lineamiento y/o institucional.

Diligenciamiento de actas de concertacion , listados
de estudiantes y canalizaciones ademas de las
notificaciones

Se entrega listados de estudiantes
sensibilizados, formato de lo narrado para
cada sesion, canalizacion y reporte de
notificacion a SISVECOS o SIVIM en
caso de requerirlo, diligenciamientos de
drives

Validar la entrega de los soportes con el

Se entrega actas de concertacion, listados de

Se entrega actas de concertacion, listados
de estudiantes sensibilizados, formato de

fin de sistematizar la informacion . . lo narrado para cada sesion, se realiza
9 . . estudiantes sensibilizados, formato de lo narrado L . -
recolectad en las diferentes herramientas ara cada sesion canalizacion y reporte de notificacion a
y/o aplicativos establecidos para tal fin. p SISVECOS o SIVIM, en caso |,
diligenciamientos de drives
Entrega de actas de concertacion, listados
de estudiantes sensibilizados, formato de
Entregar de manera oportuna las . . ., .
. . Se entrega de manera fisica soportes segun lo narrado para cada sesion, se realiza
10 actividades, productos e informes

obtenidos y segtin indicaciones técnicas.

actividad en cada establecimiento educativo.

canalizacion y reporte de notificacion a
SISVECOS o SIVIM, en caso de
requerirlo, diligenciamientos de drives
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Presentar los informes acordes con los Diligenciamiento de listados de estudiantes Se entrega listados de estudiantes
11 atributos de calidad, oportunidad y | sensibilizados, formato de lo narrado para cada | sensibilizados, formato de lo narrado para
veracidad. sesion y se entrega cada martes segin corresponda cada sesion
Organizar 'y entregar el archivo
12 correspondiente 2 oS intervencion No aplica para este mes No aplica para este mes
conforme a los lineamientos del proceso
de gestion documental
Informar oportunamente sobre cualquier Se realiza canalizacion y reporte de
13 eventualidad que interfiera en el Se realiza identificacién de casos especificos y se notificacion a SISVECOS o SIVIM, en
cumplimiento  de  los  objetivos | realiza segln el caso el reporte pertinente caso de requerirlo, diligenciamientos de
establecidos. drives
Otras actividades propias del perfil que
14 fortalezcan el desarrollo de las No aplica para este mes No aplica para este mes
actividades misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Factl}rz}
corresponde el pago Electrénica
Valor de
. Honorarios
ANO MES ANO | MES | DiA Certificados el Mes | 5 428884
1071185187 - Anterior
2025 MARZO 2025 03 13
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS
¢ OCHENTA Y CUATROPESOS
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 272569 $272600
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1703554
Salud ALIANSALUD $212944 $ 213000
ARL 3 SURA $ 41499 $ 41500
Caja de Compensacion NO Total $ 494406 $ 527100
INFORMACION DE PAGO
. . . Numero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550004800416283
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. YURY ANDREA BARRAGAN A
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GONZALEZ 2025-03-27 22:17:23
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES YURY ANDREA ~ BARRAGAN 2025-03-28 07:50:13
GONZALEZ
YOLANDA JANNETH .
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2025-03-28 14:09:57
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES YURY ANDREA  BARRAGAN 2025-03-28 19:17:14
GONZALEZ
. YOLANDA JANNETH
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-03-28 21:45:19
. MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-03-30 15:01:46
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE :EgéiTgLEXANDRA LOZANO 2025-04-14 16:20:30
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2025-03-27, 09:11:29 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1071185187

Periodo Cotizacion 202503 Periodo Servicio 202503

Cliente:

PAGADA 2025-03-13 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social YURY ANDREA BARRAGAN GONZALEZ

Documento CC 1024480408 Direccion CR 94 #72 A - 30 APT 202

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3202183699

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO

Documento |CC 1024480408 GEElEEBTL ETIRS cg::)%?t;'::;‘i' C_It_ern;ll;:jge Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 BARRAGAN GONZALEZ YURY ANDREA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
NERE Tipo salario Salario = o o o o
Cotge [T’ | wmo | apore | apone | mpons | CEE | St T | tmcees | aporesaua | ARRC° | O | Sl | T | s AR, fupore esgos! C208° | T | mocor |aponeca) sEna | 4200 | T2 | A
alalala
0 [30)30(30| 0 $1.599.254 25-14 16 % $1.599.254 |$ 255.900 $0 $0 EPS001 125 % $1.599.254 $ 200.000 $0 14-11 3 2,436 % $1.599.254 $39.000 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA ALIANSALUD ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 255.900 $0 $0 $200.000 $ 39.000 $0 $0 $0 $0 $0 $494.900
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAG OS IMPLE | DETALLADO POR ADMINISTRADORA

Fecha Creacién Reporte 2025-03-28, 05:06:28 PM Tipo Planilla N: Planilla correcciones Namero Planilla 1071482145
Periodo Cotizacién 2025-03 Periodo Servicio 2025-03 Referencia pago (PIN) 8823022520
Nro Planilla Corregida 1071185187 Fecha limite de pago 2025-04-03

PAGADO 28/03/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

DATOS DEL APORTANTE

Razén Social YURY ANDREA BARRAGAN GONZALEZ
Documento CC1024480408 Direccién CR 94 #72 A - 30 APT 202
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3202183699
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |U
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
AFP
Ju- . Py Cotizacion | Cotizacion FSP FSP a Intereses [Int Mora FSP|Int Mora FSP No.
Cieiligro N B ColizEEEn Vol Afiliado |Vol Aportante| Solidaridad |Subsistencia [DiEs Gl e Mora Solidaridad |Subsistencia el @ PRy Afiliados
25-14 | N900336004 |COLPENSIONES $16.700 $0 $0 $q $0 0 $q $0 $0 $16.700 1
EPS
Incapacidades Licencia de Maternidad
. . No. No. A SubTotal SubTotal No.Rad |[Saldo afavor| Saldo a No.
Codigo Nit EPS Valor Total UPC AT EEEm Valor o Valor Neto Dias Mora]Interes Mora(int. Mora UPC]| Cotizacion UPC Saldo a Favor| Cot Oblig | favor UPC ITotal a pagar| Afiliados
EPS001| N830113831 |ALIANSALUD $13.000 $Q $0 $0 $13.000 q $0 $0 $ 13.000 $0 q $0 $0 $ 13.000 1
ARP
Incapacidades
Codigo Nit ARP Cotizacion NO' . Valor qurte Bi® Valor Neto Dias Mora Int. Mora Su_bToFaI No. Saldo a | Valor saldo Total a pagar .NO'
Autorizacion riesgo Cotizacion favor favor Afiliados
14-11 | N890903790 ARL SURA $ 2.500 $Q $0 $ 2.500 0 $Q $2.500 q $Q $2.500 1
TOTALES
Tipo Administradora Vel Amiis r(ri]irDaescuentos y Valor Total No. Administradoras
Pensién $16.70Q $16.700 1
Gran Total $16.700 $16.700 1
Paginalde 2

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que
Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegUrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.



TOTALES

Tipo Administradora Veller AR gigescuentos y Valor Total No. Administradoras
Salud $13.000 $13.000 1
Riesgos $2.50Q $ 2.500 1
Gran Total $32.200 $32.200 3

Pagina 2 de 2

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que
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in de contrates = Vi@r contrato

% Datos guardados

@ Cancelar < || Evaluacion de la Entidad Estatal | =

VER CONTRATO

B Ejecucién del Contrato

Porcentaje ~ Recepcion de articulos

Plan de Pagos

; Se requis isi de codigos de
i “ Si @ No
autorizacion?
Id de pago Numero de factura  Fecha de emigién Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado

No existen resuitados gue cumplan con los critenios de blsqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcidn Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 1024450408 CTO 4701-2025 pdf ARL SURA 1024480408 CTO 4701-2025_pdf Comprador Descargar  Detalle

Diescargar Dietalle
| 1024450408 FEBRERQ CTO 4701-2025.pdf 1024450408 FEERERQ CTO 4701-2025.pdf Provesdor Descargar  Detalle



