SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-10-01 Hasta: 2025-10-31
Nombre del | 3UAN SEBASTIAN CRIOLLO GOMEZ NGmer o de Documento: 1024573007
Contratista:
Correo Electrénico: jscg960@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3125720676
Nombre del | YOLANDA JANNETH | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cddigo 242-95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6671-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUm Pr je(%
Centrode . ., . NUmero Umero Valor ocetaj (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECQION DE | ss
VO7UI552 GESTION  DEL | o)\ 7 184 0 12100 $2226400 | 100%

RIESGO EN | VMARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2226400 DOSMILLONESDOSCIENTOSVEINTISEISMIL CUATROCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2025-10-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-11-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 4452800 $ 4452800 $0 $ 4452800

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




Apoyar la gestion de casos asignados

-revision y actuaizacion diaria de los casos

mediante la estrategia de ruteo, | asignados en GTAPS verificando e estado de | -Registro autorizado en GTAPS reporte

garantizando €l registro completo y | gestion y ruteo hacia las unidades bésicas | semana de seguimiento de casos

actualizado en €l aplicativo GTAPS. resolutivas.

!Efec':tuar ”am?da.s telefom(;gsde contacto -Redlizacion de llamadas de contacto inicia . . "

inicial y seguimiento, verificando datos, N o -Listado de llamadas realizadas bitacora
2 - . seguimiento de alertas y actuaizacion de datos - .

condiciones de salud y necesidades de las : L de seguimiento telefonico.

famili sociodemogréficos y de salud.

amilias.

Apoyar los procesos de agendamiento de | o )

citas en unidades basicas resolutivas, Coordm_acmn con Iasl umda_d% para d -Reporte si estés agendadas pantallazos o
3 p - } . agendamiento confirmacion de citas médicas y . -

registrando solicitudes, confirmaciones y - A . comprobantes de confirmacion.

; registro de cambios en el sistema.
cambios en GTAPS.
Realizar  contacto  telefonico  para e . . .
- e s : . -llamadas de verificacion de asistencia y ) e

recordacion y verificacion de asistencia a A L. ) A Registro de llamadas de verificacion
4 . . . ; confirmacién con los usuarios registro de resultados . ; . .

las citas programadas, dejando evidencia listado de asistencia confirmada -

en GTAPS.

en GTAPS.

Apoyar la gestion del riesgo en las
5 familias mediante la orientacion bésicay | -Orientacién a usuario sobre rutas de atencién y | Registro orientacion derivaciones

la derivacion a rutas y servicios | servicios disponibles segun clasificacion de riesgo. registradas en GTAPS -

correspondientes.

Participar en actividades de abordaje S . .

o : -Participacion en  jornadas comunitarias Y . . . -

territorial  presencial, apoyando la o o . -Lista de asistencia actividades
6 o - . acompafiamiento en caracterizacion de familias en . -

caracterizacion y gestion de necesidades, camno territoriales reporte fotograficos o actas.

excepto procedimientos clinicos. po-

Diligenciar de manera oportunay precisa
7 los formatos, planos y registros definidos | -Registro oportuno de cada gestion en GTAPS y | Formatos diligenciados respaldados en

en cada accion de bienestar en GTAPSy | dirigimiento de formatos de reporte en gestion. GTAPS copias digitales -

soportes fisicos.

Reportar novedades, inasistencias o . ) _—

rechazos de visitas, garantizando la reportg mr_r]edl ato de novedadQs en el'apl_|cat|vo de Registro de novedades en GTAPS correos
8 : - P comunicacion en e equipo técnico para ) . .

articulacion con gestores técnicos o0 i einformes enviados a equipo. -

. , seguimiento de casos.

profesionales seglin corresponda.

Contribuir a las acciones de Promocion | pi¢ g6y telefénica y por medios digitales de | . o

de la saud y campafas territoriales . ; - . Evidencia de mensgjes enviados, reporte
9 . ) mensgjes sobre autocuidado vacunacion estilos de ;

mediante la entrega de mensajes clave a . de cobertura de mensajes. -

L vida saludable

las familias.

Dar Cumplimiento a los indicadores de

gestion establecidos (porcentaje de casos

gestionados, citas agendadas vy

efectividad en el seguimiento) -Seguimiento  diario de los indicadores de | _ -
10 garantizando la trazabilidad en GTAPS. | desempefio en GTAPS y presentacion informes Rep(_)rte mensudl de indicadores y

S - trazabilidad en GTAPS.

Cumplimiento de indicadores con | mensualesdeavance.

soporte en reportes de GTAPS bles y

unidades de reporte establecidos por la

SDS.

Asistir a los diferentes espacios

conv_o’cados como - reunion r_ne_nsual, -Participacion en reuniones mensuales espacio de | Actas de reunion listados de asistencia
11 comité de cuidado, fortalecimientos - P IR . . L

P - . . fortalecimiento técnico y comitésinstitucionales. evidencia de participacion.

técnicos, precriticas y demés espacios

por laSDSYy la Subred.

Otras actividades propias del perfil que | -Apoyo transversala campafias institucionales | -  Apoyo  transversada  campafias
12 fortalezcan e desarrollo de las | capacitaciones internas actividades de gestion | institucionales capacitaciones internas

actividades misionales.

comunitaria.

actividades de gestion comunitaria.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NuUmero de Planilla Factqrg
pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | pia Certificados d Mes | 33395538
9491904348 - Anterior
2025 SEPTIEMBRE 2025 10 15

TRES MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TREINTA Y OCHOPESOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $ 229700
Salud FAMISANAR $ 1423500 $177938 $ 179500
ARL 3 SURA $ 34676 $ 35000
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 444200

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 480770017287
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES 'éUOA,\;l\IEZ SEBASTIAN -~ CRIOLLO 2025-10-23 13:10:41
RECHAZADO SUPERVISOR YOLANDA JANNETH 2025-10-29 07:27:03

GUTIERREZ MONTILLA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ‘étgxl\;l\lEZ SEBASTIAN - CRIOLLO 2025-10-29 07:32:13

JUAN SEBASTIAN CRIOLLO

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GOMEZ 2025-10-29 15:14:37
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ‘éLgA,\;\jEZ SEBASTIAN  CRIOLLO 2025-10-29 15:34:17
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2025-10-29 15:59:27

GUTIERREZ MONTILLA

. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-10-29 22:33:49

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
de Servicios de Salud Sur E.SE.
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1024573007 CRIOLLO GOMEZ JUAN SEBASTIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 103 # 73-51 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 1852255133 9491904348 | 2025/10/02 2025/10/15 | BANCO DAVIVIENDA 13 $452,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado

ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)

1 |ec |1oz4573oo7 [crioLL0 JuAN | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 [epsor7] 30 | ccrad] 30 | 14-11] 30 [ 2.4369] 30 No
1
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1024573007 CRIOLLO GOMEZ JUAN SEBASTIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 103 # 73-51 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 1852255133 9491904348 1 2025/10/02 2025/10/15 | BANCO DAVIVIENDA 13 $452,900

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,900 $0 $229,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $1,900 $0 $229,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $300 $0 $35,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $300 $0 $35,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,600 $100 $0 $8,700
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $8,600 $100 $0 $8,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $1,500 $0 $179,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $178,000 $1,500 S0 $179,500

$449,100

Pagina 1 de 1 2025/10/16 02:41 PM



23/10/25, 12:57 Gmail - PSE - Transacciéon Aprobada 4 CUS 1852255133

M Gmall Juan Criollo <jscg960@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 1852255133

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 14 de octubre de 2025, 10:55 p.m.
Para: jscg960@gmail.com

iHola, Juan Sebastian Criollo Gomez !

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 452.900

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9491904348

Fecha de la transaccion: 14/10/2025
CUS: 1852255133

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
. No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

o]

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=65042062d6&view=pt&search=all&permthid=thread-f:184601859666664 1468&simpl=msg-f:184601859666664 1468 1/2



23/10/25, 12:57 Gmail - PSE - Transaccion Aprobada (4 CUS 1852255133

"AVISO DE CONFIDENCIALIDAD:

La informacion contenida en este email estd destinada para el uso del individuo o entidad 3 la cual esta direccionade y contiene informacion que es de
caracter Confidencial o Privada, 51 usted no es el destinatario autorizade, cualquier retencion, distribucion, utilizacion, divulgacion o copia del presents
mensaje esta terminantementes prohibida y puede ser sancionada por la ley. Si por error recibe este mensaje, favor notificar al remitente o a la direccion
hitps:fwww pse com.cofweb/guest/persona-centro-de-ayuda en el boton habla con nosotros, y elimine el mensaje y cualquier copia del mismo de forma
inmediata. Este mensaje ha sido revisado con software antivirus, para evitar gue contenga codigo malicicso que pueda afectar sistemas de computo, sin
embarge, es responsabilidad del destinataric confirmar este heche en el memente de su recepcion, El presente mensaje no es una declaracion oficial de ACH

COLOMBIA 5.A ni de ninguna de sus miembros de los cusrpos directivos de la compania. Gracias.”

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=65042062d6&view=pt&search=all&permthid=thread-f:184601859666664 1468&simpl=msg-f:1846018596666641468  2/2


https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda

23/10/25, 11:50

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Meni = Administracién de contratos — Ver contrato

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

<

UTC -5 11:50:11

Juan Sebastian Cr...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Informacién presupuestal

¢ Se requieren emisiones de

Si © No
7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?
Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA ENERO 2025 CTO 1073- CUENTA ENERO 2025 CTO 1073- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA FEBRERO 2025 CTO CUENTA FEBRERO 2025 CTO 1073- Proveedor Descargar Detalle
1073-2025.pdf.pdf 2025.pdf.pdf
O CUENTA MARZO 2025 CTO 1073- Informe de Actividades Numero 289617- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf.pdf fusionado (1).pdf
O CUENTAABRIL 2025 CTO 1073- CUENTAABRIL 2025 CTO 1073-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
O CUENTA MAYO 2025 CTO 1073- CUENTA MAYO 2025 CTO 1073- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf.pdf 2025.pdf.pdf
O CUENTA JUNIO 2025 CTO 1073- CUENTA JUNIO 2025 CTO 1073-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
O CUENTA JULIO 2025 CTO 1073- CUENTA JULIO 2025 CTO 1073-2025..pdf Proveedor Descargar Detalle
2025..pdf
O CUENTAAGOSTO 2025 CTO CUENTAAGOSTO 2025 CTO 1073- Proveedor Descargar Detalle
1073-2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA SEPTIEMBRE 2025 CTO CUENTA SEPTIEMBRE 2025 CTO 1073- Proveedor Descargar Detalle
1073-2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombiz v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14142441
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https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios Salud Sur E.S.E.
certifica que:

JUAN SEBASTIAN CRIOLLO GOMEZ

1024573007

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
POLITICA DE INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad de 2horas

Para constancia se expide:
23 de octubre de 2025

o F
.- Snretaria do Salud & ,j
Subrod Integrada de Serviclas de Salud Rk
&
. Sur E.S.E, ALEALL WA

Ol BOGOTA O

SECRETARIA DE

SAUD | BOGOT/\
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