SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

| o]
i |
Subred Integrada
de- Servicias de Salod INFORME DE ACTIVIDADESPRESTACION DE
Sur E.S.E. SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo 2 | Desde 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30
Certificar:
Nombre ——del | n)\NA PAOLA ROBAYO GONZALEZ Numer o de Documento: 53007094
Contratista:
Correo . S
L DIAPAORGSUBREDSUR@GMAIL.COM NGmer o Telefénico: 3202236688
Electrénico:
Nombre del | YOLANDA JANNETH | EEF?ECEISA'EI';AALD o AREA | Codigo - | 242-
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA go: Grado: 25
SALUD
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5010-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 402
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccidn 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
GESTION DEL | USS
VO7UI502 SANTA 134 0 13804 $1849736 75.2%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1849736 UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOSTREINTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-03-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 o4 09
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-04-08 2025-05-31 1 $ 1854488 680
2 2025-05-24 2025-06-30 2 $ 4063262 892
3 2025-06-20 2025-07-31 3 $ 2540034 1066
4 2025-07-25 2025-08-31 4 $ 2539936 1267
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2025-08-27 2025-09-30 5 $ 2539936 1472
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 1658128
ABRIL $ 2460448
MAYO $ 2539936
4 JUNIO $ 2539936
JULIO $ 2208640
AGOSTO $ 2429504
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 3280600 $ 16818256 $ 13836592 $ 2981664
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Realizar apropiacion conceptua de los
1 Q:T;ﬁsp;azgigsg]??pgug artsg Lecturay apropiacion territorial de lineamientos no se realiza actividad en este periodo
de SDS
Realizar actividades de auxiliar de | Caracterizacion familiar para la identificacion y
2 enfermeria seguin lineamiento operativo | gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las | iligenciamiento de aplicativo GTAPS
y la linea de acciones asignada en el actividades y criterios establecidos en e SDS con criterios de oportunidad y calidad
marco de la gjecucidn del convenio. lineamiento operativo.
Realizar acercamiento al territorio o
poblacién asignada y desarrollar las
actividades propias de la linea asignada
segun CO(rta_sponda (.TO’T‘?‘ de medidas Caracterizacion familiar para la identificacion y o N
antropométricas, aplicacion de escalas ion de riesoos en siud de acuerdo a las Formatos de caracterizacion y tamizajes
3 de valoracién, proceso de vacunacion o gctivi dades &Y criterios &et sblecidos  en e establecidos con cdidad y veracidad
toma de pruebas POCT, actualizacion de lineamiento o yer Aivo aplicativo GTAPS SDS
geolocalizacién, etc. (segun la linea de P '
accion asignada) con criterios de calidad
para asegurar la correcta identificacion
deriesgo
glggar fgtjeﬁ:gg igﬂgﬁﬁzgi:z Brindar educacién en promocion de la saud y
blaégc';)n abordada seadn la asianacion prevencion de la enfermedad a la poblacion | Brindar educaciéon en promocion de la
4 ?S devo. Visita domiiﬁ?ari vam?nacién abordada segin la asignacion (Relevo, Visita | salud y prevencion de la enfermedad a la
aplicacic")n de pruebas PaOCT etc) y domiciliaria, vacunacién, aplicacion de pruebas | poblacién abordada
e . . s " POCT, etc.) y clasificacion de riesgo identificado.
clasificacion de riesgo identificado.
Diligenciar de manera correcta los
ff) rmatos entreggdos por o lider de la Diligenciar de manera correcta los formatos . - )
linea de trabsjo segin corresponda, . . ) . Correcto diligenciamiento de planillas de
y A entregados por €l lider de la linea de trabajo segin L L. -
5 (bitécora diaria, formatos de . . ) familias con atencion desde abordaje
o corresponda garantizando calidad y veracidad de los -
caracterizacion, formato de escaas, miSmos territorial.
etc.), garantizando calidad y veracidad )
delos mismos
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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,
agentamiento segin el riesgo
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento

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

Realizar notificacion de eventos de interés
en salud publica, agenciamiento segin el
riesgo identificado de cada uno de los
usuarios y familias, y su respectivo
seguimiento.

Redizar registro de la informacion con
criterios de calidad en el aplicativo en
linea dispuesto por la SDS y Matriz de
Seguimiento

Realizar registro de la informacion con criterios de
calidad en e aplicativo en linea dispuesto por la
SDSy Matriz de Seguimiento.

diligenciamiento de aplicativo GTAPS
SDS con criterios de oportunidad y calidad

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

Participar en reuniones, asistencias técnicas

convocadas por lasubred y/o SDS.

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

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

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

Mantener en custodia documentos los
generados

Redlizar e alistamiento de preauditoria

Redlizar el aistamiento de preauditoria sobre los

Redlizar el aistamiento de preauditoria

10 sobre |os productos asignados productos asignados. sobre |os productos asignados.
Otras actividades propias del perfil que . . . - - _ .
11 fortalezcan o  desarrollo de  las Redlizar el aistamiento de preauditoria sobre los | Correcto diligenciamiento de ling vy

actividades misionales.

productos asignados.

listados de asistencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Fa"“%“’?‘
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2429504
Anterior
9489945867 -
2025 AGOSTO 2025 09 10
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL QUINIENTOS
CUATROPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 227760 $ 227800
Salud SALUD TOTAL $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488419987851
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. DIANA PAOLA ROBAYO .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GONZALEZ 2025-09-29 22:39:11
YOLANDA JANNETH oA
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2025-09-30 00:20:31
P DIANA PAOLA ROBAYO 1o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GONZALEZ 2025-09-3017:17:21
. DIANA PAOLA ROBAYO o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GONZALEZ 2025-09-30 17:18:12
< DIANA PAOLA ROBAYO .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GONZALEZ 2025-09-30 17:19:51
YOLANDA JANNETH .
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2025-09-30 17:28:25
5 DIANA PAOLA ROBAYO A
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GONZALEZ 2025-09-30 18:10:33
P YOLANDA JANNETH e
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-09-30 18:15:31
. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-09-30 20:38:22

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 seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
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de Servicios de Salud Sur E.S.E.

wy s

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 53007094 ROBAYO GONZALEZ DIANA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 75B sur 33-20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3089066 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 1767450599 9489945867 | 2025/09/22 2025/09/10 | 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 |53oo7094 |ROBAYO DIANA |Z31001 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 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

Pagina 1 de 2 2025/09/10 03:08 PM



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 53007094 ROBAYO GONZALEZ DIANA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 758 sur 33-20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3089066 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 1767450599 9489945867 | 2025/09/22 2025/09/10 [ 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
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $440,500 $0 $0 $440,500

Pagina 2 de 2 2025/09/10 03:08 PM
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UNA PERSPECTIVA PARA CRECER

Se reqistro a informacion con exito

Aceptar




., Homepage

Bisqueda ¥

Mis procesos ¥

Meni ¥ g}

Eseritorio =+ Mend =+ Adminisiracion de contratos = Ver contratﬂ

1

6

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedar
Documentos del contrato

Informacion presupuestal

o Ejecucion del Contrato

3

Modificaciones del Conrato

'l Incumplimientos

(@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucidn del Contrato

l
= utc

Diana Paola Robay...

5
-

< | Evaluacion de la Entidad Estatal

=

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura  Fecha de emision

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de recepcion

Valor total de la factura  Estado

Crear

Descripcion

CUENTAMAYO 2025 CTO 5010-2025.pdf
CUENTA JUNIO 2025 CTO 5010-2025.pdf
CUENTAJULIO 2025 CTO 5010-2025.pdf
CUENTAAGOSTO 2025 CTO 5010-2025.pdi
ARL SURA 53007094 CTO 5010-2025.pdf
CUENTAMARZO 2025 CTO 5010-2025.pdi

0O CUENTAABRIL 2025 CTO 5010-2025.pdf

Nombre del archivo

CUENTAMAYO 2025 CTO 5010-2025.pdf
CUENTAJUNIO 2025 CTO 5010-2025.pdf
CUENTAJULIO 2025 CTO 5010-2025.pdf
CUENTAAGOSTO 2025 CTO 5010-2025.pdf
ARL SURA 53007094 CTO 5010-2025.paf
CUENTAMARZO 2025 CTO 5010-2025.pdf

CUENTAABRIL 2025 CTO 5010-2025.pdf

Cargado por
Comprador
Comprador
Comprador
Comprador
Comprador
Comprador

Provesdor

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Borrar

Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle

Detalle

Cargar nuevo

n‘

B
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10/9/25, 15:09 aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+...

‘apqrtes Pagos aportes en linea
en |Iﬂea Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electronico

Direccion IP: 186.194.160.237

Estado de la transaccion: APROBADA

Clave planilla: 9489945867

Valor: 440.500

Periodo de pago: 2025-08

No Transaccion (CUS): 1767450599

Fecha: 2025/09/10

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Descripcion : Pago de la planilla de aportes con clave: 9489945867
Aportes en linea: 9999001472382

Recuerda los canales de atencion que tiene Aportes en Linea para brindarte soporte

« Siusted es un cliente empresarial comuniquese con nuestras lineas de servicio telefénico en Bogota 601 746 0888, Medellin 604 604 3010, Cali 602 485 2050,
Barranquilla 605 385 8090, Cartagena: 605 693 4080 y en el resto del pais 01 8000 510245.

« Siusted es independiente o empleador doméstico comuniquese con nuestras lineas de servicio telefonico en Bogota 601 742 3900, Medellin 604 604 1060, Cali 602
485 3939, Barranquilla 605 385 2080, Cartagena 605 693 1515, Bucaramanga 607 697 0909, Ibagué 608 277 1100, Nacional 01 8000 524448

« Nuestro horario de atencién con asesores telefénicos es de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y los sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

¢Quiénes somos? ¢ Coémo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica

Copyright © 2025 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.
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https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
http://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
http://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
http://www.twitter.com/APORTESENLINEA
http://www.twitter.com/APORTESENLINEA
https://www.aportesenlinea.com/Home/QuienesSomos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ComoLiquido.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
https://www.aportesenlinea.com/Home/NormasRelevantes.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ServiciosQueOfrecemos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/porqueAporteEnLinea.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/LineaEtica.aspx

T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
1767450599

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9489945867

Fecha
10/09/2025

Numero de aprobacion
00450599

Direccion IP
186.194.160.237

Valor transaccion
$ 440.500,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.194.160.237 CC 53007094

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN




