Subred Integrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30
Nombre del Contratista: YURI VIVIANA FUQUENE PENA Numero de Documento: 1022947379
Correo Electrénico: yvfuquenep@gmail.com Nimero Telefénico: 3144692683
N NANCY RODRIGUEZ . - .
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1823-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3 PIC
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Nuamero Procetaje(%
Centro de . . . Numero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE
GESTION  DEL | SALUD .
K32PI RIESGO EN | PUBLICA 184 18 32783 $6622166 113.3%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 6622166 SEIS MILLONES SEISCIENTOS VEINTIDOS MIL CIENTOSESENTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-02 Fecha de Terminacién del Contrato | ;)5 7 53
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2025-04-21 1 $2857187 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $ 9802124 1197
3 2025-08-29 2025-09-30 3 $ 6818864 1483
4 2025-09-27 4 $ 590094 1655

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

ENERO

$ 5843288
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 FEBRERO $ 6224372
3 MARZO $ 6954783
4 ABRIL $ 6687732
5 MAYO $ 6425468
6 JUNIO $ 7999052
7 JULIO $ 6622166
8 AGOSTO $ 6228770
VMOUNCILDEL | VAORTOTALDEL | paGos eauizanos | SAOREL
$ 39539528 $ 59607797 $ 52985631 $ 6622166
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OPCAIONSESFECIICSIAS | INELPERODOEN | propucroo e
OBLIGACION

1. implementar estrategias para Validar
la asesoria, Realizar acompafiamiento
técnica y acompanamiento técnico de la
1 red de cada subsistema, segun
organizacion interna realizada en la
subred en vigilancia en salud publica
(vsp)

Se realiza acompafamiento técnico al equipo SSR
SMI en la ejecucion de las actividades, se realiza
proceso de preauditoria el 24/09/2025

Actas y listados de asistencia

2. realizar seguimiento al proyecto de
inversion 7828, tablero de indicadores,
procesos de facturacion, reporte de
2 talento humano, a través del Hacer el
Diligenciamiento oportuno, con calidad
de los instrumentos y aplicativos
definidos desde la sds.

Se realiza reporte del proyecto de inversion
correspondiente al periodo Junio en aplicativo
SEGPLAN el 15/09/2025 , se realiza
diligenciamiento de los indicadores en el aplicativo
correspondiente el 03/09/2025

Aplicativos diligenciados

3. realizar la elaboracion y seguimiento
al plan de accion del componente, que
3 sea concordante con los reportes de
facturacion 'y otros sintomas de
informacion y avance a este.

Se realiza seguimiento al plan de accion del periodo
Agosto 2025

Plan de accion enviado

4. PLanear ¢ implementar las acciones
que se requieran para el desarrollo y
cumplimiento de los productos y metas

Se realiza revision y ajuste de matriz de tiempos y
movimientos para el cumplimiento de los productos

Matriz de tiempos y movimientos, tablero

4 segiin lo definido en cada producto y y met_a s §§table01das en ¢l subsistema. Se realiza de control UPGD
sealin especificidades de cada actualizacion de tablero UPGD para la
U P identificacién de UPGD Criticas para SSR
subsistema.
Zrticfi:cliz()j ges&izﬁn:ﬁ tullrig;:os d: Se realiza articulacion con Cronicos el 08/09/2025,
5 se realiza revision de las articulaciones del mes Actas y listados de asistencia

intersectorial y distrital que garanticen la
adecuada operacion de los subsistemas.

para verificar concordancia de los datos

6. desarrollar acciones de seguimiento,
concurrencia, verificacion de soportes y
demds  procesos de  preauditoria
6 establecidos para Validar la calidad de
las actividades y productos de los
subsistemas; generando planes de mejora
seglin necesidad.

Se realiza acompafiamiento en campo el
25/09/2025 y 30/09/2025 y proceso de preauditoria
de las actividades del Subsistema el 24/09/2025

Actas y listados de asistencia
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. dar respuesta los pqrs o derechos de
peticion solicitados por las entidades.

No se desarrolla la actividad en el
certificado

periodo

No se desarrolla la actividad en el periodo
certificado

8. revisar y consolidar los archivos o
documentos que en el marco de la vsp se
soliciten

Se realiza entrega de productos del mes de
septiembre

Actas y listados de asistencia

9. presentar los documentos generados
de acuerdo a los lineamientos
establecidos por el proceso de gestion
documental de la subred (foliados,
rotulados, en carpeta y formato unico de
inventario documental (fuid)
debidamente diligenciado.

Se realiza entrega del archivo del subsistema

Actas y listados de asistencia

10. las demas que sean asignadas por el
10 supervisor del contrato segin la
necesidad del servicio

Se participa en reuniéon de lideres y referentes,
reunion de planeacion administrativa y financiera,
ULC VSP.

Actas y listados de asistencia

11. Otras actividades propias del perfil
11 que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales.

Se participa en mesa ampliada de mortalidad el
17/09/2025, Asistencia técnica SDS el 22/09/2025.
Mesa técnica SSR y Mesa Distrital de VIH el
17/09/2025. Se participa en reuniones de SDS el
08/09/2025 y 26/09/2025

Actas y listados de asistencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Facn!”.‘
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MES ARO MES DiA Certlf?cados el Mes | $6228770
Anterior
1074817597 -

2025 AGOSTO 2025 09 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SEIS ~MILLONES — DOSCIENTOS = VEINTIOCHO ~ MIL  SETECIENTOS
SETENTAPESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 398641 $ 398700
Salud SANITAS $ 2491508 $311439 $ 311500
ARL 3 SURA $ 60693 $ 60700
Caja de Compensacion SI COLSUBSIDIO Total $ 723086 $ 770900
INFORMACION DE PAGO
. . . Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 570004870318955
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES YURI VIVIANA FUQUENE PENA 2025-09-29 21:39:34
. NANCY RODRIGUEZ
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2025-09-30 11:11:48
. MARIA CAMILA DIAZ am.

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-09-30 14:37:44

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.

mn7@

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-10-14, 08:56:46 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1075588545

Periodo Cotizacién 202509 Periodo Servicio 202509

Cliente:

PAGADA 2025-10-12 EN HORARIO EXTENDIDO
l. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social YURI VIVIANA FUQUENE PENA
Documento CC 1022947379 Direccion CR 7C #65 - 51 SUR TORRE 4 APTO 402
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6457041
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1022947379 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 FUQUENE PENA YURI VIVIANA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | ”
R R EHE R P HHE cooge (T’| Tale| e | aporte | apore | apoe | CRUE° | CO000 | It | imcees | mporesaua | G20° | OG0 | e | TR | moams poonsrmesgos A% | THI® | mocor (monecus) SEnA | AR | T | fpgie
ojlo|lojo
0 0 $2.648.867 230301 16 % $2.648.867 |$423.900 $0 $0 EPS005 125% $2.648.867 $331.200 $0 14-11 3 2,436 % $2.648.867 $64.600 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
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 423.900 $0 $0 $ 331.200 $ 64.600 $0 $0 $0 $0 $0 $819.700
Paginalde 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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




