SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-12-01 Hasta: 2025-12-31
Nombre dd | LUz MERY SAAVEDRA HILARION NGmer o de Documento: 52291106
Contratista:
Correo Electrénico: luz_auxiliar@hotmail.com NuUmero Telefénico: 3138838634
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6912-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
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 . - . Numero Valor &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o\nTa 184 0 16200 $2980800 | 100%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 2980800 DOSMILLONESNOVECIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-01 Fecha de Terminacion del Conrato. | 0951130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 3875040 1957
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2980800
2 NOVIEMBRE $ 2980800
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
Parvmﬂ koTa¥ N} 47 L ko] =« ¥ 'W- 110011
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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$ 5961600

$ 9836640

$5961600

$ 3875040
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Brindar apoyo en actividades de

autocuidado a las personas mayores

-------- Se brindo educacién en promocion de la

---Sistema de informacion aplicativo de

L identificadas en situacion de soledad | SAUdY prevencion de la enfermedad a la poblacion | oy
social. abordada seguin la asignacion (Relevo) --
Diligencie de manera correcta los formatos
Realizar acompafiamiento en visitas | entregados por €l lider de la linea de trabajo segin
2 domiciliarias como parte del equipo de | corresponda, (bithcora diaria, formatos de | Formato defirmas
intervencion para personas mayores. caracterizacion, formato de escalas, etc.),
garantizando calidad y veracidad de |os mismos.
Realizar el seguimiento y la ejecucion de | -En este mes no se rediza activacion de ruta,
3 las acciones précticas definidas en e derivaciones y notificacion de eventos de interésen | Sistema de informacion aplicativo de SDS
Plan de Bienestar de la persona mayor. salud publica
Sudtituir temporalmente a la persona
cuidadora de wuna persona con | -Se redliza registro de la informacién con criterios _Sistema de informacién aplicativo de
4 discapacidad para ofrecerle espacios de | de calidad en el aplicativo en linea dispuesto por la DS ®
descanso, tiempo libre o desarrollo de [ SDSy Matriz de Seguimiento .
proyectos personal es.
Brindar apoyo a la persona con
discpacidad - en  su - autocuidado, -Participe en  reunion asistencias  técnicas
5 movilidad y actividades basicas de la P s - formato de firmas de asistencia
h S . . convocadas por la subred y/o SDS
vida diaria durante las sesiones de respiro
al cuidador.
Redlizar acompafiamiento a la persona -Tengo adherencia a roceso de gestion
con discapacidad durante las sesiones, g b 9 -Sistema de informacion aplicativo de
6 . i ; documental, en la organizacién y custodia de los
bajo la supervisién del profesional de SDS
: documentos generados.
enfermeria.
Art cylar con eI _t_erap_e}J tay d agentg _de -Seredlizo el alistamiento de preauditoria sobre mis | ----- Sistema de informacion aplicativo de
7 cambio la identificacion de las familias :
. S e productos asinados SDS
que serén beneficiarias del servicio.
Contribuir a impactar positivamente la -Regl_lce acnwdades' propias d.e mi- perfil _como
. auxiliar de enfermeria como brindar educacién en ! . L. _—
sdud y € bienestar de la persona Py . : -Sistema de informacién aplicativo de
8 A .Hé&bitos de vida saludable, lavado de manos, signos
cuidadora y de la persona con . Y SDS
discapacidad y smtomas de e_nfermedad@ crénicas como la
' hipertensién y la diabetes mellitustipo I1;
Informar & equipo profesional sobre | -Se redizaron actividades de auxiliar de enfermeria ! . L. L
: ; - . . . . -Sistema de informacion aplicativo de
9 cualquier novedad o cambio en la | segun lineamiento operativo y la linea de acciones
condicion de la persona atendida asignada en el marco de la gjecucion del convenio.
] L . -Diligencie de manera correcta los formatos
Registrar las actmdgdes realizadas en 10s entregados por € lider de la linea de trabajo seglin | -garantizando calidad y veracidad de los
10 formatos correspondientes, asegurando la s o . )
S -, corresponda,  (bitdcora diaria, formatos de | mismos. Formato de firmas
trazabilidad de la atencion. S
caracterizacion, formato de escalas, etc.),
Asistir a los diferentes espacios
convocados, como reuniéon mensual, -Se brindo educacién en promocién de la salud y —Sistema de informacion aolicativo de
11 comité de cuidado, fortalecimientos | prevencién de la enfermedad a la poblacion a
técnicos, precriticas y demés espacios | abordada segin laasignacién (Relevo)
por laSDSYy la Subred.
-Diligencie de manera correcta los formatos
Otras actividades propias del perfil que | entregados por el lider de la linea de trabajo segin
12 fortalezcan e desarrollo de las | corresponda, (bithcora diaria, formatos de | ----Formato defirmas

actividades misionales.

caracterizacion, formato de escalas, etc.),
garantizando calidad y veracidad de los mismos.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde & Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
pago Electronica
ANO MES ANO MES DIA
9494834815 -
2026 NOVIEMBRE 2025 12 11

Valor
Honorarios

Certificados € Mes

Anterior

de
$ 2980800

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOSMILLONESNOV

ECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO COLFONDOS $190771 $229100
Salud COMPENSAR $ 1192320 $ 149040 $ 179100
ARL 3 SURA $ 29045 $ 34900
Caja de Compensacion NO Total $ 346035 $ 443100
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550004800564371
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LUz MERY SAAVEDRA

HILARION

2025-12-11 14:39:03

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH

GUTIERREZ MONTILLA

2025-12-11 21:13:02

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA CAMILA
ZAMUDIO

DIAZ

2025-12-12 11:47:44

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.

Yot MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 52291106 SAAVEDRA HILARION LUZ MERY INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 108 22 k 32 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3138838634 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret apfvspfcorfvstfsinf igelm: irt [ViPlcodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte [ Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800 $1,423,500  $178,000 $1,423,500 $34,700 $440,500
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) $440,500
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| $440,500
1 Jec |52291106 [saavEDRA LUZ | | | | | | | | | | | | | | | p3100 | 30 | $1,423,500  $227,800[ePsoos| 30 | $1,423,500]  $178,000) 0 $0) so| 14-11] 30 | 1,423,500 2.4363 534,700 0 50l s o 540,500
1
Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227,800) $1,423,500) $178,000) $0) 30 $1,423,500 $34,700) $0) 0 $440,500
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aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1998780780 9494834815 | 2025/12/02 2025/12/11 | BANCO DAVIVIENDA 9 $443,100

RESUMEN DE PAGO

R O 0)), 0, D A ADO ALOR 0, DADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,300 S0 $229,100
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 $1,300 S0 $229,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $200 S0 $34,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $200 S0 $34,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $1,100 NIl $179,100
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $178,000 $1,100 NIl $179,100

TOTAL 1 $440,500 $2,600 $0 $443,100
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()} 9 daviviendacomnv + (@ @

T DNAVIVIEND

Bienvenido(a), LUZ SAAVEDRA HILARION
Jueves 11 de Diciembre de 2025, 07:40 AM
Cadigo tnico CUS: 1998780780
Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9494834815

Niimero de Aprobacion
00780780

Fecha
11/12/2025

Direccion IP
186.102.22.194

Valor transaccion
$443.100,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1
186.102.22.194

Referencia 2
CC

Referencia 3
52291106

Esta transaccion estara sujeta a verificacion

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2025.
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svacien ge contratos = VI@F contrato

Esceitatic = Merd == Adr

1§ Informacica general @ Cancelar < | Evaluacidn de laEntidad Estatal >
b3 Condiciones
VER CONTRATO
K} Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
£ Documeantos del Proveedor
) Documantos del contrato Plan de Pagos
() Informacién presupuastal iSerequieren emisiones de

Si No
. cddigos de autorizacion?
o Ejecucion del Contrato
Id de pago Nimero de factura ~ Fecha de emisidn Fecha de recepcién Valor total de la factura  Estado
i3 Modificaciones del Contrato
Mo existen resultados que cumplan con fos critenos de biisqueda especificados

LD Incumplimientos

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 52291106 CTO 6912- ARL SURA 52291106 CTO 6912- Comprador Descargar  Detalle
2025.pdf 25 pdf
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6912- CUENTA OCTUBRE 2025CT0 6912- Comprador Descargar Detalle
2025 pdf 2025 pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO0 6912- CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTQ 6912- Comprador Descargar  Detalle
2025 pdf 2025 pdf
Borrar  Cargar nuevo
Cancelar < | Evaluacin de laEntidad Estatal >
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