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 | SANDRA MILENA MORALES SIERRA NGmer o de Documento: 37725337
Contratista:
Correo Electrénico: samyarma0518@gmail.com Numero Telefénico: 3025929898
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8435-2024 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 $ 4497065 680
5 2025-05-24 2025-06-30 5 $ 2512328 892
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2025-06-20 2025-07-31 6 $ 2539936 1066
7 2025-07-25 2025-08-31 7 $ 2539936 1267
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE $ 1724988
2 ENERO $ 2460448
3 FEBRERO $ 2460448
4 MARZO $ 2460448
ABRIL $ 2746996
MAYO $ 2539936
JUNIO $ 2539936
JULIO $ 2539936
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 1804329 $ 26933968 $ 19473136 $ 7460832
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECiFICAS(LAS EN EL PERIODO EN
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Realizar apropiacion conceptual de los | Lo . .
lineamientos y fichas técnicas que se | —/\Propiadion Conceptual: Comprender y aplical | apj |cATIVO  PLANILLAS ~ DE
: los lineamientos y fichas técnicas establecidas para
establezcan para cada convenio por parte cad ; ASISTENCIA
de SDS la convenio.
Realizar actividades de auxiliar de | ---Visitas Domiciliarias: Realizar caracterizacion
enfermeria segin lineamiento operativo | familiar para identificar y gestionar riesgos en salud | ---APLICATIVO  PLANILLAS DE
y la linea de acciones asignada en el de acuerdo con las actividades y criterios [ ASISTENCIA
marco de la gjecucién del convenio. establecidos.
Realizar acercamiento al territorio o
poblacién asignada y desarrollar las
actividades propias de la linea asignada
ﬁruon O(;?;ﬁfg;nda I(i-lc-;)cr?:n dge mgﬁ: --Activacion de Rutas y Notificacion de Eventos:
riaisionite proacp%O o vacnoeion o | Activar rutas de atencién, notar eventos de interés | —-APLICATIVO  PLANILLA  DE
toma de pruebas POCT, actualizacion de en salgd publica, programar citas y redizar el | ASISTENCIA
R ; . seguimiento necesario
geolocalizacion, etc. (segun la linea de
accion asignada) con criterios de calidad
para asegurar la correcta identificacion
deriesgo
Brindar educaciéon en promocion de la
salud y prevencion de laenfermedad ala | ----Promocion de la Salud y Prevencion de
4 poblacion abordada segin la asignacién Enfermedades. Llevar a cabo integraes de | --APLICATIVO PLANILLAS DE
(Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion, | promocién y prevencién segin el curso de acciones | ASISTENCIA
aplicacion de pruebas POCT etc) y | deviday lasnecesidades delapoblacién
clasificacion de riesgo identificado.
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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,

---Acciones Preventivas y Correctivas: Formular y

hy e . . . ~-APLICATIVO  PLANILLA  DE
5 (bitécora diaria, formatos de | eecutar preventivas, correctivas o planes de
S : ) , . S ASISTENCIA
caracterizacion, formato de escalas, | mejoramiento segin las recomendaciones recibidas.
etc.), garantizando calidad y veracidad
de los mismos
Redlizar activacion de ruta, notificacion
de event_os de mteref en saud put_)hca, ——Part|,C|par en reuniones, asistencias técnicas, —APLICATIVO PLANILLA DE
6 agentamiento seguin d riesgo | comités del cuidado convocadas por la subred y/o ASISTENCIA
identificado de cada uno de los usuarios | SDS
y familias, y su respectivo seguimiento
Realizar registro de la informacién con —-Paticipar en reuniones. asistencias  técnic
criterios de calidad en e aplicativo en rticip ; ' %S | __APLICATIVO PLANILLA DE
7 linea dispuesto por la SDS y Mariz de comités del cuidado convocadas por la subred y/o ASISTENCIA
L SDS--APLICATIVO PLANILLA DE
Seguimiento
Participar en reuniones, asistencias | --Participar en reuniones, asistencias técnicas,
8 técnicas convocadas por la subred y/o | comités del cuidado convocadas por la subred y/o ASIASE)I'IIEII\CI:CAIEVO PLANILLA DE
SDS SDS--APLICATIVO PLANILLA DE
Mantener Adherencia a proceso de | ----- Gestion Documental: Mantener organizada y |
9 gestion documental, en la organizaciony | custodiada la documentacién generada durante el APLICATIVO PLANILLA DE
) ASISTENCIA
custodia de los documentos generados. proceso.
Redizar o alistamiento de preauditoria | ~-CeHon Documenta: Mantener organizada y | ) ,catvo  PLANILLA  DE
10 . custodiada la documentacién generada durante el
sobre los productos asignados ASISTENCIA
proceso.
--zar otras actividades propias de super, orientadas a
fortalecer el desarrollo de las actividades misionales
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
L ) . ESE Estas actividades pueden incluir: Soporte
1 %ﬁ;ﬁ;‘}"da‘;& pégarsol?g pg:' T | adiciona en gestién de riesgo en sdlud a nivel | --APLICATIVO ~ PLANILLAS ~ DE
familiar 'y comunitario, adaptandose a las | ASISTENCIA

actividades misionales.

necesidades emergentes en e territorio.
Capacitacion y educacion en salud a los miembros
de la comunidad, para fomentar |a autogestion de su
bienestar.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla FaCtL{I'??l
corresponde el pago Electr6nica
ANO MES ANO MES DIA

9488110044 -
2025 JUNIO 2025 07 24

Valor de

Honorarios

Certificados € Mes $2539936
Anterior

Valor honorarios certificados € mes anterior en

DOSMILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y

letras SEISPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado

ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 227760 $ 230000
PENSIONES COLPENSIONES

$ 1423500

Salud SANITAS $177938 $ 179700

ARL 3 SURA $ 34676 $ 35100

Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 444800
INFORMACION DE PAGO

. . . Ndmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. TipodeCuenta | AHORROS Cuenta 0550473400085055
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

SIERRA

SANDRA MILENA MORALES

2025-07-25 18:05:16

RECHAZADO SUPERVISOR

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2025-07-27 13:46:27

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

SIERRA

SANDRA MILENA MORALES

2025-07-27 20:03:06

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2025-07-29 14:04:27

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

CAMILA

ZAMUDIO

DIAZ 2025-07-30 15:31:11

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.S.E.

7wy v

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
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PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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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 Exonerado SENA e
CC 37725337 MORALES SIERRA SANDRA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 78 A#478B - 17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9202121 No
SUR
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 25151055 9488110044 | 2025/07/09 2025/07/24 | BANCO DE OCCIDENTE 15 $473,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias I1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 ‘ $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $1,423,500 $34,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 528,50 $1,423,500 $34,700 ! $0 ’ $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700 $0 $0

1 |cc |37725337 |MORALES SANDRA |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800 |  EPS005 | 30 $1,423,500 $178,000 CCF24( 30 $1,423,500 $28,500 14-11| 30 $1,423,500 $34,700 | 30 $0 $0
Total Aﬁliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700 $0 $0
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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 Exonerado SENA e

ICBF

CC 37725337 MORALES SIERRA SANDRA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 78 A#478B - 17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9202121 No

SUR
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 25151055 9488110044 | 2025/07/09 2025/07/24| BANCO DE OCCIDENTE 15 $473,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14

14-11

CCF24

EPS005

900,336,004 7

890,903,790 5

860,066,942 7

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 $2,200 S0
1 $227,800 $2,200 S0
1 $34,700 $400 S0
1 $34,700 $400 S0
1 $28,500 $300 S0
1 $28,500 $300 S0
1 $178,000 $1,700 S0
1 $178,000 $1,700 S0
1 $469,000 $4,600 $0

$230,000
$230,000
$35,100
$35,100
$28,800
$28,800
$179,700
$179,700
$473,600
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Motivo de Volver a Editar

Presentar I
Estado Observacions i it
| | presentar presentacion ‘ v: i d |

presentacion i
como presentacion

Actualizacion | Enviada
de datos entidad

Contratista

Nueva Envi
vinculacién | entidad
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'17. De tratarse de valores en divisas diferente al peso colombiano se realizara la conversion a la fecha de co
consulte las guias, videos e instructivo de como diligenciar su declaracion de bienes y rentas

iar una declaracion?

No estoy seguro, Volver 5i, diligenciar declaracién

Tipo : Estado =
Para actualizacién (Periodica) Presentada

 Paraactualizar durante la
ejecucion del contrato
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hen si, Segun el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacion inanciera
0 m de 2021 (Pmona E_l]@tas Politicamente - PEP) en o mend supenor del aplicativo

X W;—-lw-—l sy it

Entidad Cargo/Contratista  Tipt de publicacion Fecha de creacion

SUBRED CONTRATISTA PERIODICS 2025-07-22 1718
INTEGRADA DE

SERVICICS DE

SALUD SUR

conveniente escribancs a° soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co inds

w0 de documento y EiCiono de Cont
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