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 | SANDRA MILENA GRISALES CANDIL NGmer o de Documento: 1024464639
Contratista:
Correo Electrénico: sandragrisales922@gmail.com Namero Telefénico: 3213211326
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24025
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4642-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 51
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 USS
VO7UI502 GESTION  DEL | o)\ 7 98 0 13804 $1352792 | 55%

RIESGO EN | VARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1352792 UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOSMIL SETECIENTOSNOVENTA Y DOSPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-02-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 g5 g
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2025-02-25 2025-04-09 1 $ 3198582 402

2 2025-04-08 2025-05-31 2 $ 989254 680

3 2025-05-24 2025-06-30 3 $4282478 892

4 2025-06-20 2025-07-31 4 $ 2484818 1066

5 2025-07-25 2025-08-31 5 $ 2539936 1267
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2025-08-27 2025-09-30 6 $ 2539936 1472

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

FEBRERO $1444176

MARZO $ 2460448

ABRIL $ 1946364

MAYO $2484720

JUNIO $ 2539936

JULIO $ 2291464

AGOSTO $ 2512328

ALORNGILDEL | VALORTOTALDEL | cucosreacizavos | ZSDOTEL

$ 2460448 $ 18495452 $ 15679436 $ 2816016

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

--Apropiacion Conceptual: Comprender y aplicar
los lineamientos , técnicas establecidos para cada
convenio

-- -Aplicativo, planillas de firmas --
Aplicativo, planillas de firmas

Redlizar actividades de auxiliar de
enfermeria seglin lineamiento operativo
y la linea de acciones asignada en el
marco de la gjecucién del convenio.

---Visitas Domiciliarias: Realizar caracterizacion
familiar para identificar y gestionar riesgos en salud
de acuerdo con las actividades y criterios
establecidos.

----Aplicativo, planillas de firmas

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
de valoracién, proceso de vacunacion o
toma de pruebas POCT, actualizacion de
geolocalizacion, etc. (segun la linea de
accién asignada) con criterios de calidad
para asegurar la correcta identificacion
deriesgo

--Activacion de Rutas y Notificacion de Eventos:
Activar rutas de atencion, notificar eventos de
interés en salud plblica, programar citas y realizar
el seguimiento necesario

--Aplicativo, planillas de firmas

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

-—-Promocién de la Saud y Prevencion de
Enfermedades: Llevar a cabo acciones integrales de
promocion y prevencion segun e curso de vida 'y
las necesidades de |a poblacion

---Aplicativo, planillas de firmas

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

--Registro de Informacion: Asegurar la calidad del
registro de informacion en la plataforma en linea
dispuesta

--Aplicativo, planillas de firmas
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interés en salud piblica,
agendamiento  segin € riesgo
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento

--Acciones Preventivas y Correctivas: Formular y
ejecutar acciones preventivas, correctivas o planes
de mejoramiento segin las recomendaciones
recibidas - Aplicativo, planilla de firmas --
Aplicativo, planilla de firma

-Aplicativo, planilla de firmas --

Aplicativo, planilla de firmas

Redizar registro de la informacion con
criterios de calidad en el 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

---Aplicativo, planilla de firmas

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

--Gestion Documental: Mantener organizada y
custodiada la documentacién generada durante el
proceso --Aplicativo, planillas de firma

--Aplicativo, planillas de firmas

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

---Promocion de la Salud y Prevencion de
Enfermedades: Llevar a cabo acciones integrales de
promocion y prevencién segun e curso de viday
las necesidades de la poblacion -Aplicativo,
planillas de firmas

-Aplicativo, planillas de firmas

Realizar e aistamiento de preauditoria

10 sobre los productos asignados

----Visitas Domiciliarias. Realizar caracterizacion
familiar para identificar y gestionar riesgos en salud
de acuerdo con las actividades y criterios
establecidos

--Aplicativo, planillas de firmas

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

----Redlizar otras actividades propias de su perfil,
orientadas a fortalecer € desarrollo de las
actividades misionales de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E. Estas actividades
pueden incluir:Soporte adicional en gestién de
riesgo en salud a nivel familiar y comunitario,
adapténdose a las necesidades emergentes en el
territorio. Capacitacion y educacion en salud a los
miembros de la comunidad, para fomentar la
autogestion de su bienestar -Aplicativo, planillas de
firmas

-Aplicativo, planillas de firmas
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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
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2512328
Anterior
80685462 -
2025 AGOSTO 2025 09 27
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOSMILLONES QUINIENTOSDOCE MIL TRESCIENTOSVEINTIOCHOPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
tem Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud NUEVA EPS $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gé's\lg(s)A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24120432336
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gﬁNNIBﬁ:A MILENA  GRISALES 2025-10-23 14:22:18
. YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-10-23 19:30:22
< MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-10-23 19:33:25

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.SE.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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enlace

operativae

|. DATOS DEL APORTANTE

3’ Fecha creacion reporte: 2025-09-30, 02:40:37 PM

SuAporte |

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

agosto de 2025

Periodo Servicio:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

PAGADO 27/09/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

agosto de 2025

Numéro Planilla:

Referencia pago (PIN):

80685462

8909840728

Razén Social

SANDRA MILENA GRISALES CANDIL

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

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

Documento CC1024464639 Direccion AUT1SUR#1-1
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0
Tipo Persona Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aln[a
Identificacion Apellidos y Nombres E ﬁ fgL ‘Z’ § § ;) <u__'J; % g % § & é % § Administradora Pelr?s?én Administradora g";%:ie Tarifa Riigcs (I:Ba?a ASpEc’\:tAe ﬁg%'ée ESAP Mﬁgg{éﬁo Total
[s1§=1}=)
CC 1024464639 | SANDRA MILENA GRISALES (230301) PORVENIR $1.423.500 (EPS037) NUEVA EPS $1.423.500|  $178.000 2,436 $1.423.500 50 50 s0 $0 $0 $440.500
IILTOTALES
P PREES SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension Aportes Pension Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF !EZJSAP Mi Epd e Licencias, Saldos INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
'n Educacion MORA DE MORA
$1.423.500 $227.800 $34.700 $0 $0 $0 $440.500 $5.700 $446.200
Paginaldel

RTOS
EXPRLA

"



Pago a ENLACE
OPERATIVO SA

$446.200 POLICIA

Transaccion aprobada (PSE)

Informacion de la transaccion
Transaccion # 1276239-1759011394-28385

Referencia QSJD-8909840728

Pago efectuado con

Comprobante de pago PSE



Estado de la transaccion: Aprobado

Descripcion del pago: Pago a ENLACE OPERATIVO SA, ref: QSJD-
8909840728

Banco: NEQUI

Pago efectuado a: ENLACE OPERATIVO SA - (ENLACE OPERATIVO
SA NIT 900089104)

Fecha de la transacccién: 2025-09-27T22:17:25.9

Cédigo Unico de Seguimiento 1807418880
(cus):

ID del ticket: 175901139428385

@ pacos seauros por. W WOmMPPI
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| Homepage utc 5 -
SANDRA GRISALES

Esertono = Meni = Agminsvacén de convaos — Ver contrato
Informacion general @ Cancelar < | Evaacién de la Entidad Estatal | >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucién del Contrato
Porcentaje  Recepcion de articulos

Documentos del Proveedor

Documentos del contralo

Plan de Pagos

i Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? S No

Informacion presupuestal
Ejecucidn del Contrato id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
Modificaciones del Contrato No existen resuitados que cumplan con los criterios de bisqueds especificados

Incumplimientos o

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
DOC CTO-4642-2025 zip DOC CTO-4642-2025 zip Comprador Descargar  Detalle
ARL SURA CC 1024464639 CTO 4642-2025 paf ARL SURA CC 1024454639 CTO 4642-2025 paf Comprador Descargar  Detalle
Planilia Sandra Grisales pdf Planila Sandra Grisales pdf Proveedor Descargar  Detalle
actividades cuenta de cobro pdf actividades cuenta de cobro pdf Proveedor Descargar Detalie
8 cuenta de febrero 2025 CTO 4642-2025 pdf cuenta de febrero 2025 CTO 4642-2025 pdf Proveedor Descargar  Detalle
CUENTA FEBRERO 2025 CTO 4642-2025 paf CUENTA FEBRERO 2025 CTO 4642-2025 paf Comprador Descargar  Detalle
CUENTA MARZO 2025 CTO 4642-2025 pdf CUENTA MARZO 2025 CTO 4642-2025 paf Comprador Descargar  Detalle
0 CUENTA ABRIL 2025 CTO-4642-2025 pdf CUENTA ABRIL 2025 CTO-4642-2025 pdf Proveedor Descargar  Detalie
CUENTA MAYO 2025 CTO 4642-2025 pdf CUENTA MAYO 2025 CTO 4642-2025 paf Comprador Descargar  Detalie
CUENTA JUNIO 2025 CTO 46422025 pdf CUENTA JUNIO 2025 CTO 4642.2025 pdf Comprador Descargar  Detalie
CUENTA JULIO 2025 CTO 4642-2025 pdf CUENTA JULIO 2025 CTO 4642-2025 pdf Comprador Descargar  Detalie
CUENTA AGOSTO 2025 CTO 4642.2025 paf CUENTAAGOSTO 2025 CTO 4642-2025 pdf Comprador Descargar Detalle

Borrar  Cargar nuevo



cs— ) c— CyV2gbTcxp

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

1024464639

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
17 de septiembre de 2025

8
el 2 Sals
I o ek

SurES.E

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\


http://www.tcpdf.org

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

UNA PERSPECTIVA PARA CRECER

Gracias!

m







	b73eda1babf4d9061bd0ac11882bbca34fc681bfa192a9ea1696ac128d9e1223.pdf
	025dffcf853d2ec425f397fceabd452e467734b802f6623db90bf1c93d01b119.pdf

