Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del | DANIEL ALBERTO SANCHEZ ACOSTA Ndmer o de Documento: 1023942262
Contratista:
Correo Electrénico: danielsan9521@gmail.com NUmer o Telefénico: 3046471516
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8374-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
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 | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2539936 DOSMILLONESQUINIENTOSTREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOSTREINTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-12-10 Fecha de Terminacion del Conrato. | 0950115
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-12-31 2025-02-28 1 $ 4920896 51
2 2025-01-16 2025-02-28 2 $ 4920896 51
3 2025-02-25 2025-04-09 3 $3198582 402
4 2025-04-08 2025-05-31 4 $3948381 680
5 2025-05-24 2025-06-30 5 $ 2042992 892
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2025-06-20 2025-07-31 6 $ 2539936 1066
2025-07-25 2025-08-31 7 $ 2263856 1267
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
DICIEMBRE $ 1724988
ENERO $ 2460448
FEBRERO $ 1925568
4 MARZO $ 2460448
ABRIL $ 2263856
MAYO $ 2539936
JUNIO $ 2263856
ALOUMCALDEL | VALOSTOTALDEL | pacosceaiizacos | SSO0EL
$ 1804329 $ 25639868 $ 15639100 $ 10000768

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redlizar apropiacion conceptual de los
lineamientos y fichas técnicas que se
establezcan para cada convenio por parte
deSDS

-Apropiacion conceptual de los lineamientos y
fichas tecncias que se establezcan para cada
convenio por parte de SDS

-Actas de apropiacion conceptual

Redlizar 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 €
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
segln corresponda (Toma de medidas
antropométricas, aplicacion de escalas
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

-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 educacion en promocién de la
salud y prevencion de la enfermedad a la
poblacién abordada segun la asignacion
(Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion,
aplicacion de pruebas POCT etc) y
clasificacion de riesgo identificado.

-Se desarrollan acciones integrales de promocion de
la salud, prevencion de la enfermedad y gestion del
riesgo segln curso de vida de acuerdo a las
necesidades de la poblacién

-Diligenciamiento de formatos de
evidencia, registro de visitas.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Se redliza validacion del registro de lainformacion
con criterios de calidad en el aplicativo en linea
dispuesto por laSDS

-Acceso y verificacion de la informacion,
através del aplicativo

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

-Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones, 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 informacién con
criterios de calidad en e 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

-Listados de asistencia a las reuniones
convocadas por lasubred o0 SDS

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

-Adherirse a proceso de gestion documental, en la
organizacion 'y custodia de los documentos
generados.

-Entrega de documentacion completa y a
tiempo a las unidades de servicio de salud
que se requiera

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

-Cumplimiento de actividades propias segun perfil
que fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales

-Dar cumplimiento a las actividades
asignadas por el supervisor.

Realizar e aistamiento de preauditoria

-Cumplimiento de actividades propias segun perfil

-Dar cumplimiento a las actividades

10 sobre |os productos asignados que fortdezcan e desarrollo de las actividades asignadas por el supervisor.
misionales
Otras actividades propias del perfil que | -Cumplimiento de actividades propias segun perfil ) . -
11 fortalezcan e desarrollo de las | que fortaezcan e desarrollo de las actividades Dar cumplimiento a las  actividades

actividades misionales.

misionales

asignadas por €l supervisor.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor
ANO MES ANO MES DIA ;
Anterior
8636902849 -
2025 JUNIO 2025 07 14

de Honorarios
Certificados e Mes

$ 2263856

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS

CINCUENTA Y SEISPESOS

ltem AEQ:itiﬁ(tj:a | ngreso Ba.iﬁ de Valor Minimo delos Valor
Sequridad Social Cotizacion Aportes Aportado
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 BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 66908972474
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES géglsl‘?,_o\ ALBERTO  SANCHEZ 2025-07-27 16:24:39
YOLANDA JANNETH

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

2025-07-28 17:28:31

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

CAMILA DIAZ

ZAMUDIO

2025-07-29 19:40:45

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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.S.E.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DANIELSAN9521@GMAIL.COM

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1023942262 0 DANIEL ALBERTO SANCHEZ ACOSTA | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CLL 48 SUR5 M 48 3046471516

N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION

PERIODO SALUD

PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-06 2025-06 8636902849 | 2025-07-14 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 469.000 0 Banco Occidente
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ‘&"&MITE ESTADO PLANILLA
1 8608747778 2025-07-14 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500 1.423.500 1.423.500 1.423.500 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\D/SILESA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 0 0 227.800
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 227.800) o 9 0 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 0 0 0 178.000
NUEVAE.P.S.SA. | EPS037 | 900156264 | 2 1 178.000 0 0 0 178.000
ARP(Administradoras: 1) 1 34.700 0 0 0 34.700
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 34.700 o 9 0 34.700
CCF(Administradoras: 1) 1 28.500 0 0 0 28.500
COLSUBSIDIO | CCF22 | 860007336 | 1 1 28.500 0 0 0 28.500
Gran Total 469.000 0 0 0 469.000

Paginal 2025-07-27

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-06 2025-06 8636902849 | 2025-07-14 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 469.000 0 Banco Occidente
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 8608747778 2025-07-14 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= A P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
%)
ISANCHEZ ACOSTA 1.423.500 PORVENIR- 1.423.500 NURYA B 1.423.500 ICOLSUBSIDI | 1.423.500 1.423.500
1 CC 1023942262 DANIEL ALBERTO 0 30(30|30(30 b30301 227.800] 0 OfS.A.-EPS037 178.000 0-CCF22 28.500 34.700| 0,02436 0 0 0 0 0/59| 0 469.000] N 3861001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1023942262 0 DANIEL ALBERTO SANCHEZ ACOSTA | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7490 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CLL 48 SUR5 M 48 3046471516 DANIELSAN9521@GMAIL.COM N S a
[ ] [ ]




AVAL

CORRESPONSAL BANCARIO
BANCO DE OCCIDENTE SA
Puntozed n¢ te cobra por esta
transaccion
PAGO DE PLANILLAS

TRANSACCION EXITOSA

Fecha
Bera
Termainal

Convenia

Cod. Convenic
Comnargio

No. aprob
Banco
Referancia

No. apzab
Puntered

Valer

Usuario da
Ventas

....................

12/07/2025
11:06:30
347696

PlLi. PLANILLA
ASISTIDA

ASOPAGOS
1139
177931

314760
d6Qu747778
001211006286

§469,D00

DIANA
CLTHERINE RO

------------------

Linea de stencion Npcional
01 8000 512825 Opcion 2 Email:
corresponsalesaval@ventasyservi
ciug.cow. Qo
BANCU DE OCCIDENTE
VIGILADO SUPERINTENDENCYA
FINKNCIERA DE COLONMRIA
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Blsqueda * Mis procesos ¥

nformacion general @ Cancelar < Evaluacién de la Entidad Ectatal =
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedar Porcentaje | Recepcion de articulos

Documentos del contrato
Flan de Pagos

nformacidn presupuestal

£ Se requisren emisiones de codigos de autorizacion? S Mo
Ejecucidn del Cantrato Id de pago Miimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
Modificzciones del Contrato Mo existen resultados que cumplan con los erierios de bisqueds especiicadas
ncumplimientos Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

CUENTAMARZD 2025 CTO 8374-2024 pdf CUENTA MARZO 2025 CTO 8374-2024_pdf Comprador Detall=
CUENTAABRIL 2025 CTO 8374-2024 pdf CUENTA ABRIL 2025 CTO 8374-2024 pdf Comprador Detalls
CUENTAMAYD 2025 CTO 8374-2024. pdf CUENTA MAYD 2025 CTO 8374-2024 pdf Comprador Detall=
CUENTA JUNIO 2025 CTO 8374-2024. pdf CUENTA JUNIO 2025 CTO 8374-2024. pdf Comprador Detalls
DOC CTO-B374-2024.zip DOC CTO-B374-2024 Zip Comprador Detslls
CUENTAENEROD 2025 CTO 8374-2024 pdf CUENTA EMERO 2025 CTO 8374-2024. pdf Provesdor Detalls
CUENTA COBRO FEBRERD 2025 CTO 8374-2024. pdf CUENTA COBRO FEBRERO 2025 CTO B374-2024. pdf Provesdor Detallz
CUENTA DICIEMBRE 2024 CTO 8374-2024. pdf CUENTA DICIEMBRE 2024 CTO 8374-2024 pdf Provesdor Detalls




Presentacion de hoja de vida

Una vez actualizada su hoja de vida, usted seleccionars |a entidad a |a cual la va a presentar, el tipo de vinculacién que tiene o tendrd y el causal de |a presentacién: 0
Actualizacién de datos o nueva vinculacion, con lo cual se autoriza a la entidad a verificar los datos aqui consignados.

Lista Entidades

Id Fecha " " .
presentacion NP""bm_ presentacion Presentar MDUWd.E. Estado Observaciones Volver a Editar " Yer ho]la de Eliminar
— entidad = — como presentacion presentar presentacion vida validada
Subred
1580064 Integradade | 43079005 Contratista Nuevs Enviada s > =
Servicios de wvinculacién entidad
Salud Sur ES.E.

V|

No estoy seguro, Volver Si, diligenciar declaracion

Declaracion 0 v
Fecha de declaracion = Anogravable = Tipo = Estado = Ver
13-jul-2025 2024 Para actualizacion (Periodica) Presentada

Para actualizar durante el ejercicio del

Sin presentar
cargo

30-sep-2024 2023

Centrode Formulario de

Canal SIDEAP documentacién soporte

itratos - Encuestade
Vigentes satisfaccién

—Seleccione una opcion- =

Siguiente °

Historico Declaraciones

Fecha Declaraciér Tipo de Declaracion = Fecha de Registro = Ver Declaracién

13-jul-202500:00 Paraactualizar durante el efercicio del cargo 13-jul-202521:56 [# Generar Reporte

amu
Declaracion de Ley 2013 de 2019
Registrar nueva Dedclaras Ley 2013 de 2019
Recuerde verificar también si, segun el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacién financiera. En caso de que deba hacerlo, dé clic
en Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el menu superior del aplicativo
Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019
Acciones Declaracion No. Entidad Cargol/Contratista Tipo de publicacion Fecha de creacion Fecha de publicacion » Estado
282010501 SUBRED CONTRATISTA PERIODICO 2025-07-23 08:21 2025-07-23 08:35 FINALIZADO
Declaracién inicial INTEGH ADE
- SERVICIOS DE

SALUD SUR



