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: 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30
Nombre del | CHRISTIAN DAVID RAMIREZ RUIZ NGmer o de Documento: 1023967597
Contratista:
Correo Electrénico: kdruiz98@gmail.com NUmero Telefénico: 3194692345
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8603-2024 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 $ 2539936 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
8 2025-08-27 2025-09-30 8 $ 2539936 1472
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE $ 1724988
2 ENERO $ 2460448
3 FEBRERO $ 2460448
4 MARZO $ 2460448

ABRIL $ 2774604

MAYO $ 2539936

JUNIO $ 2539936

JULIO $ 2539936

AGOSTO $ 2539936

ALOUMCALOEL | VALORIOTALOEL | pacosneauizacos | ZADOCEL

$ 1804329 $ 29501512 $ 22040680 $ 7460832

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
establezcan para cada convenio por parte
de SDS

- Redlizar lectura y apropiacion conceptual de
lineamientos  (documento  operativo,  fichas
técnicas, lineamiento GESI, caja de herramientas)
entregadas por la Secretaria Distrital de Salud.

- Acta de apropiacién conceptual .

Redlizar visita domiciliaria diligenciando
caracterizacion  familiar para la
identificacion y gestion de riesgos en
salud, de acuerdo a las actividades y
criterios establecidas en el lineamiento
operativo

- Se realizan 0 visitas de caracterizacion, 6 de
actualizacion, 49 implementaciones, 22 cierres de
plan de cuidado familiar y 2 grupos familiares para
el periodo egecutado, donde se rediza
identificacion de riesgos, gestion de alerta acorde a
las necesidades identificadas y acciones promotoras
de acuerdo a la estrategia de vivienda saludable,
realizando la captura de la informacion en los
formatos y sistemas de informacion establecidos en
los lineamientos de SDS.

- Seredlizan 0 visitas de caracterizacion, 6
de actualizacion, 49 implementaciones, 22
cierres de plan de cuidado familiar y 2
grupos familiares para €l periodo
gjecutado, donde se realiza identificacion
de riesgos, gestion de aerta acorde a las
necesidades identificadas y acciones
promotoras de acuerdo a la estrategia de
vivienda saludable, realizando la captura
de la informacion en los formatos y
sistemas de informacion establecidos en
los lineamientos de SDS.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interés en salud publica,
agentamiento seglin el riesgo
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento

- Redizar gestion del riesgo acorde a la
identificacion de dertas, procediendo a
diligenciamiento completo y con criterios de
caidad y d envio oportuno de los formatos de
canadlizacion de rutas, fichas de notificacion de
eventos de interés en salud publica dispuestas
desde el SIVIGILA, asignacion de citas y remision
a equipos de atencién en casa acorde a riesgo
identificado durante |as visitas domiciliarias.

- Envio oportuno de formatos de
canalizacion de rutas con criterios de
cdidad y completitud mediante correo
electrénico a equipo de gestion téctica y
soporte operativo. - Envio oportuno de
fichas de notificacion de eventos de
interés en salud publica con criterios de
cdidad y completitud mediante correo
electrénico a equipo de gestion téctica y
soporte operativo. - Asignacién de citas
acorde a sistema definido por parte del
equipo de gestion tactica y soporte
operativo. - Remisién de casos a equipos
de atencion en casa de acuerdo a los
criterios establecidos desde la Secretaria
Distrital de Salud.

Desarrollar  acciones integrales de
promocion de la salud, prevencién de la
enfermedad y gestion del riesgo segin
curso de vida de acuerdo a las
necesidades de la poblacién desde los
diferentes espacios de vida cotidiana y/o
componentes del plan de intervenciones
colectivas.

- Actividades de promocién y prevencion de la
salud.

- Fichasy Listados de asistencia

Validar €l registro de la informacion con
criterios de calidad en e aplicativo en
linea dispuesto por 1aSDS

- Diligenciamiento de aplicativo con sus debidas
observaciones garantizando calidad y completitud
del dato

- Descargas de la aplicacion

Apoyar la Formulacion y eecucion de
las acciones preventivas y/o correctivas,
y/o plan de mejoramiento a que haya
lugar de acuerdo a las evauaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
SDS, recomendaciones del coordinador.

- Formulacion y ejecucion de acciones preventivas,
correctivas y/o plan de megjoramiento producto de
evaluaciones y del equipo de seguimiento de la
SDS, referente y lider acorde a necesidad.

- Acta y listado de asistencia de
seguimiento a la gecucién de actividades
contractuales acorde a necesidad. -
Formulacion y seguimiento de acciones
preventivas, correctivas y/o plan de
mejoramiento acorde a lo establecido por
la Subred Sur 0 SDS acorde a necesidad.

Participar en reuniones, asistencias
técnicas, comités del cuidado
convocadas por lasubred y/o SDS

- Participacion en reuniones y asistencias técnicas
programadas y convocadas por la Subred Sur,
Equipos bésicos extramurales de hogar y Secretaria
Distrital de Salud.

- Actay listado de asistencia.

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

- Diligenciamiento, organizacion y entrega de
soportes de las intervenciones de acuerdo a los
requisitos dados por gestion documental teniendo
en cuenta la calidad y veracidad de estos,
manteniendo su custodia hasta la entrega a
archivo.

- Entrega de fichas que contengan
formatos de seguimiento acorde a los
requisitos de gestion documental. - Actas
y listados de asistencia de entrega &
archivo.

Participar en las demés acciones que se

- Participacion a jornadas, reuniones, asistencias

- Listados de asistencia y demas soportes

9 requieren de acuerdo a las necesidades | técnicas y demés actividades dispuestas desde la L Se programan
delainstitucion. Subred Sur acorde ala necesidad. q prog '
Otras actividades propias del perfil que | - Participacion a jornadas, reuniones, asistencias | | . . . .
10 fortalezcan e desarrollo de las | técnicas y demés actividades dispuestas desde la Listados de asistenciay demas soportes

actividades misionales

Subred Sur acorde alanecesidad.

que se programan.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Fa"“%“’?‘
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES DIA
9491400953 -
2025 AGOSTO 2025 09 11

Valor de Honorarios
Certificados € Mes

Anterior

$ 2539936

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS

TREINTA'Y SEISPESOS

ltem Entidad%_Aportar_]tes Ingreﬁ_o Ba_s,ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 227760 $ 227800
Salud FAMISANAR $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS (N:Eg‘nf’ao de | 550008300764399
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CHRISTIAN DAVID RAMIREZ
RUIZ

2025-09-25 11:56:11

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2025-09-27 11:42:26

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2025-09-29 16:23:53

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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‘. 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 1023967597 RAMIREZ RUIZ CHRISTIAN DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 5 a Bis # 48R -08 Sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 4791605 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1768145001 9491400953 | 2025/09/22 2025/09/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $440,500
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) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $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 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |1023967597 |RAMIREZ CHRISTIAN |Z31001 | 30 $1,423,500 $227,800  EPSO17[ 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $34,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
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3portes 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 1023967597 RAMIREZ RUIZ CHRISTIAN DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 5 a Bis # 48R -08 Sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 4791605 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1768145001 9491400953 | 2025/09/22 2025/09/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 S0 $34,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $0 $0 $34,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $440,500 $0 $0 $440,500
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iHola, Christian David Ramirez Ruiz!

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 440.500

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

No ab

Cambia tu

Para mayor informacion comunicate con nosotros:

& EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcion 5
& Contactanos: https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

@ ACH E e aSACHColombis
a ACHColombiaOfical AC lombia Oficial

Un servicio de *’—“‘raCh
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

_a Subred Integrada de Servicios Salud Sur ES.E.
certifica que:

102396 /597

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
15 de septiembre de 2025

8
el 2 Sals
I o ek

SurES.E

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\


http://www.tcpdf.org

UNA PERSPECTIVA
PARA CRECER

Se registro la informacion con éxito

Aceptar




