Subred Integrada

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 | | AURA YISETH ESTRADA SANCHEZ NGmer o de Documento: 1023022927
Contratista:
Correo Electrénico: laura-yiseth@hotmail.com Numero Telefénico: 3194829518
Nombre de YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 90 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5979-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 892
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 0 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 Inicio del Contrato 2025-06-18 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | )5 ¢ o
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-06-26 2025-07-31 1 $ 2539936 1066
2 2025-07-25 2025-08-31 2 $ 2115687 1267
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $ 676396
2 JULIO $ 2539936

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 1100645 $ 5756268 $ 3216332 $ 2539936

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

-Apropiaciéon conceptual de los lineamientos y
fichas técnica que se establezcan para cada

1 establezcan para cada convenio por parte convenio por parte de SDS_ apropiacion conceptual -Actas de apropiacion conceptual
de SDS de los lineamientos y flc_has técnicas que se
establezcan para cada convenio por parte de SDS.
Redlizar actividades de auxiliar de | -Caracterizacion familiar para la identificacion y
2 enfermeria segin lineamiento operativo | gestion de riesgos en saud de acuerdo a las | -Formatos de caracterizacion y tamizajes

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

actividedes y criterios establecidas en €

lineamiento operativo,

establecidos en calidad y veracidad

Realizar acercamiento al territorio o
poblacion asignada y desarrollar las
actividades propias de la linea asignada
segin 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

-Gestionar  riesgos identificados en las familias
caracterizadas a partir de derivaciones en
activaciones de ruta, notificacion de eventos de
interés en salud publica, agendamiento

-Gestionar riesgos identificados en las
familias caracterizadas a partir de
derivaciones en actividades de ruta
notificacion de eventos de interés en salud
publica.

Brindar educacién en promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad a la
poblacién abordada segiin la asignacién
(Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion,
aplicacion de pruebas POCT etc) y
clasificacion de riesgo identificado.

-No aplica

No aplica-

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

-No aplica

-No aplica

Readlizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interés en salud publica,
6 agentamiento segln 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
activaciones de ruta, notificacion de eventos de
interés en salud publica, agendamiento

-Gestionar riesgos identificados en las
familias caracterizadas a partir de
derivaciones en actividades de ruta
notificacion de eventos de interés en salud
publica.

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

-Asistencia a reuniones, asistencias técnicas

-listados de asistencia y actas de

7 linea dispuesto por la SDS y Matriz de | convocadas por la subred sur y/o SDS reuniones
Seguimiento
Participar en reuniones, asistencias | -Realizar proyeccion 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 organizacion y
custodia de los documentos generados.

-Participar en practica de los productos asignados.
Asistencia a capacitaciones, reunion mensua del
entorno y otras reuniones y jornadas a las que se
convoque

-Listado de asistenciay actas de reuniones

Redizar e aistamiento de pre auditoria

10 sobre |os productos asignados

al

-No aplica
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-No aplica
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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
fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales

-No aplica

-No aplica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $676396
Anterior
1073330773 -
2025 JUNIO 2025 06 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras SEISCIENTOSSETENTA Y SEISMIL TRESCIENTOSNOVENTA Y SEISPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud SURA $ 1423500 $ 177938 $ 177900
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440400
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488434961568
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LAURA  YISETH  ESTRADA 2025-07-25 22:24:18
SANCHEZ
YOLANDA JANNETH .
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2025-07-27 15:53:39
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LAURA YISETH  ESTRADA 2025-07-27 22:20:27
SANCHEZ
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LAURA  YISETH  ESTRADA 2025-07-27 22:33:07
SANCHEZ
. YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-07-29 15:05:00
< MARIA CAMILA DIAZ an.
RECHAZADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-07-30 15:12:53
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LAURA YISETH  ESTRADA 2025-07-30 19:21:17
SANCHEZ
p YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-07-30 21:19:22
< MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-07-31 15:21:45

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 seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
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de Servicios de Salud Sur E.S.E.

wy s

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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Transferencia exitosa

Numero de comprobante
184214

Dia: 10/06/2025 Hora 418 p.m

Origen
Cuenta de ahorros Nomina
***% 1568

LAURA ESTRADA

N

Destino
Cuenta de Ahorros
1089 0021 3175

REDES

M ow st
AR SURA MTN000T CTO 460020 e

CUENTA AW 2702 CTO W00

Inscriba el destino para agilizar sus
transferenclas

Costo de |a transaccion

Valor

$209.000,00

$0,00
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Simple

|. DATOS DEL APORTANTE

I

Fecha creacion reporte: 2025-06-11, 03:14:00 PM

PAGOSIMPLE |

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Junio de 2025

PAGADO 11/06/2025

Periodo Servicio:

Numero Planilla: 1073330773

Junio de 2025

Razoén Social

LAURA YISETH ESTRADA SANCHEZ

Documento CC1023022927 Direccion TRANSVERSAL 12 BIS #71 D 16 SUR INT2
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3194829518

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal LAURA YISETH ESTRADA SANCHEZ Identificacion CC1023022927

Total Afiliados

1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Ti Subti o o A IBC Aport IBC Aport 1BC Aport Aport Aport Aport Aport
e L . ipo ubtipo | |- wlwlala|a Flzluls]lo]le |- <|ul<]|O - porte - porte . porte L . porte porte porte porte
Identificacion ™ [Apellidosiy Nombres Cotizante Cotizante |Z & E E »5 E f—( g 8 Q 7|2 E <>( <>( g & E E \("!' g Administradora Pension Pension UGITETRTCE Salud Salud feiie Riesgos Riesgo FRlEIETEE IR e Cai2 Caja SENA ICBF ESAP Ministerio eu
ojolalo
CC1023022927 ;ﬁiiﬁ'g'zSETH ESTRADA 57 00 30]30]30] 0 |230301) PORVENIR $1.423.500) $ 227.800|(EPS010) EPS SURA $1.423.500) $177.900) 2,436 $1.423.500]  $ 34.700| (NN-CCF) NINGUNA CCF $0) $0) $0 $0| $0) $0 $ 440.400]
IL.TOTALES
Aportes (Incapacidades, Incapacidades
> " " Ra . Aportes . Vv q ; SUBTOTAL SIN TOTAL INTERESES TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Cajas Aportes Sena| Aportes ICBF Aportes ESAP Min Educacion Llce:;\llaosr,)ie'lplcéos a ARP INTERESES DE MORA DE MORA EINAL
$1.423.500 $1.423.500, $1.423.500 $0) $227.800 $177.900] $34.700) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440.400 $0 $440.400
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil,

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!




