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 | MARIA ALEJANDRA MEDINA VELASQUEZ NGmer o de Documento: 1023013989
Contratista:
Correo Electrénico: alejatrab@gmail.com NUmer o Telefénico: 3192022386
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6038-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1066
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO I-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 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI502 GESTION  DEL | o)\ 7 184 0 25881 $4762104 | 100%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4762104 CUATRO MILLONESSETECIENTOS SESENTA Y DOSMIL CIENTOCUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-07-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 7 51
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-07-25 2025-08-31 1 $ 4603361 1267
2 2025-08-27 2025-09-30 2 $ 4762104 1472
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JULIO $ 4762104
2 AGOSTO $ 4762104
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 4920847 $ 14286312 $ 9524208 $ 4762104

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la socializacion con profesionales
de salud y promotores, explicando de
1 forma detalada € esquema de
priorizacion de usuarios con base en los
criterios de riesgo establecidos.

Fortalecimiento

Listado de asistenciay actas de Reunién

Presentar los resultados esperados
2 conforme a los indicadores definidos
para cada cohorte de riesgo.

- Asistencia y entrega de resultados en Reunion
mensual

- Asistencia a Reunién mensual

Definir e implementar estrategias para el
3 seguimiento efectivo de cada cohorte, en
articulacién con |os equipos operativos.

- Acercamiento socializacion de las probleméticas

- Acta

Redlizar acompafiamiento en campo para
el monitoreo de la oportunided vy
pertinencia de la gestion del plan de
cuidado en los casos asignados,
asegurando la adecuada intervencién por
parte del profesional de salud.

- Seguimiento a base ruteo y Seguimiento casos

- Acta

Brindar fortalecimiento técnico a los
Equipos Béasicos Extramurales de Hogar
(EBEH), mediante  procesos  de
capacitacion y actualizacion continua.

- Fortalecimiento componente de discapacidad

- Reunion virtual, toma de asistencia y
acta de Reunion

Apoyar € cumplimiento de las acciones
de intervencién definidas en los planes de
6 cuidado de cada cohorte de riesgo,
asegurando su adecuada ejecucion en el
territorio.

- Seguimiento Aplicativo GTAPS

-Acta

Realizar el monitoreo continuo de los
indicadores  establecidos para cada
cohorte de riesgo, utilizando
7 herramientas como tableros de control y
articulacion con el profesional de acceso,
con € fin de garantizar una gestion
basada en resultados.

- Seguimiento plano ruteo y maestra de cohorte

- Maestray Plano Ruteo

Verificar e proceso de gestion vy
concertacién de intervenciones realizadas
8 por profesional responsable,
asegurando e cumplimiento de los
criterios de calidad establecidos.

- Seguimiento en campo

- Actade Reunion

Hacer seguimiento a reporte de
actividades en la plaaforma GTAPS,
9 garantizando la trazabilidad, caidad y
efectividad de las intervenciones
registradas.

- ldentificacion de casos sin  gestion,
acompafiamiento a profesiona encargado y
solucién para € cargue de la informacion en base
ruteo

- Matriz cohorte, ruteo, planes de cuidado
familiar

Revisar la cobertura de intervencién para
todas las cohortes de riesgo, evaluando la
efectividad en la respuesta a
derivaciones, asi como la oportunidad en
el agendamiento seglin las necesidades
identificadas.

10

- Revision diaria de los casos caracterizados por los
terapeutas

- Informacién via WhatsApp y correos
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

durante la fase de control, evaluando €
cumplimiento de los indicadores clave y
detectando oportunidades de mejora.

11

Redizar andlisis de resultados obtenidos

Registrar en informe de gestién las diferentes
resultados evidenciando avances frente a los
procesos de ruteo.

- Informe

Implementar acciones de refuerzo técnico
dirigidas a los profesiondes de salud,

12 orientadas a mejorar la calidad de las

intervenciones segin los halazgos y
resultados obtenidos.

- Fortalecimiento técnicos.

- Actasy listados de asistencia

Ajustar las estrategias de intervencion
con base en e andlisis de desempefio,
13 para asegurar la mejora continua y €
impacto positivo de
cuidado.

los planes de

- Socializacion de los hallazgos evidenciados en la
identificacion de seguimientos.

- Acta

Generar dertas a equipo coordinador
respecto a oportunidades de mejora en

14 recomendacion de
adicionales, ajustes en la articulacion
intersectorial y fortalecimiento del acceso
aservicios.

los procesos de atencion, incluyendo la
capacitaciones

- Alertas de base ruteo

- Actay envio correo con derta

andlisis y retrodimentacion  técnica,
aportando propuestas para e ajuste y
15 optimizacion de

intervencion, con

deriesgo.

Participar activamente en espacios de

las edtrategias de
enfoque en las
necesidades especificas de cada cohorte

- Asistencia a fortalecimiento técnicos

- Reuniones con equipo dinamizador u
profesionales de cohorte, Actas

16 fortalezcan €
actividades misionales

Otras actividades propias del perfil que
desarrollo  de las

- Apoyo en tomas sectoriales estrategia MAS
BIENESTAR y seguimiento a caracterizacion
realizada por gestores.

- Revisiéon PMU
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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 | $4762104
Anterior
9490638435 -
2025 AGOSTO 2025 08 22
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL
CIENTOCUATROPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $304775 $ 304800
Salud SANITAS $ 1904842 $ 238105 $ 238200
ARL 3 SURA $ 46402 $ 46500
Cajade Compensacion NO Total $ 552823 $ 589500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria Ség((::gA CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmer o de Cuenta 24091186502
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P MARIA ALEJANDRA MEDINA .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES VELASQUEZ 2025-09-23 16:49:04
P MARIA ALEJANDRA MEDINA .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES VELASQUEZ 2025-09-28 14:43:59
p YOLANDA JANNETH e
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-09-28 16:06:22
- MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-09-30 19:06:17

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 Resolucién 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 1023013989 MEDINA VELASQUEZ MARIA ALEJANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Kra 7b # 90-20 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3683567 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 1720174752 9490638435 | 2025/09/19 2025/08/22 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $589,500
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) $1,904,842 $304,800 $1,904,842 $238,200 $1,904,842
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,904,842 $304,800 $1,904,842 $238,200 $0 $0 $1,904,842 $46,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,904,842 $304,800 $1,904,842 $238,200 $0 $0 $1,904,842 $46,500 $0 $0
1 |cc |10230139a9 |MEDINA MARIA |Z30301 | 30 $1,904,842 $304,800(  EPS005| 30 $1,904,842 $238,200 0 0 S0 14-11] 30 $1,904,842 $46,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,904,842 $304,800 $1,904,842 $238,200 $0 $0 $1,904,842 $46,500 $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 1023013989 MEDINA VELASQUEZ MARIA ALEJANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Kra 7b # 90-20 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3683567 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 1720174752 9490638435 | 2025/09/19 2025/08/22 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $589,500

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $304,800 S0 S0 $304,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $304,800 S0 S0 $304,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,500 S0 S0 $46,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $46,500 $0 $0 $46,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $238,200 $0 $0 $238,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $238,200 $0 S0 $238,200

1 $589,500 $0 $0 $589,500
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il Informacion general @ Cancelar < || Evaluacion de la Entidad Estatal | =
bl Condiciones

VER CONTRATO
k) Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

P Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcion de articulos

@) Documentos del contrato
Plan de Pagos

[ Informacion presupuestal . o -
¢ Se requieren emisiones de cédigos de Si@® N
i 0
o Ejecucion del Contrato autorizacion?
['® Modificaciones del Contrato Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

B incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 1022013989 CTO 6038-2025.pdf ARL SURA 1023013989 CTO 6038-2025.pdf Comprador Descargar  Detalle
CUENTA JULIO 2025 CTO 6038-2025 pdf CUENTA JULIO 2025 CTO 6038-2025.pdf Compradeor Descargar  Detalle
CUENTAAGOSTO 2025 CTO 6038-2025.pdf CUENTAAGOSTQ 2025 CTO 6038-2025. pdf Comprador Descargar  Defalle
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

MARIA Al EJANDRA MEDINA VEIL ASQUEZ

1023013989

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
22 de agosto de 2025
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Ya respondiste

docs.google.com
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Ya respondiste
Solo puedes llenar este formulario una vez.

Si consideras que se trata de un error, intenta
comunicarte con el propietario del formulario.

o

Google na cred ni aprobd este contenido, - on el propictanio def formularie - T

Privacidad

Google Formularios
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INTERNET

-$589.500,00

Viernes 22 de Agosto, 2025

( Sin categon’a)

Descripcién
COMPRA INTERNET

Documento
20174752

Informacion adicional

9490638435
PagodelaPlanilladeaportesconclave949063843

I & L

Productos Alcancias Transferir
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UNA PERSPECTIVA PARA CRECER

Se registro la informacion con exito
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Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

UNA PERSPECTIVA PARA CRECER

Gracias!
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