SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo 2 | Desde: 2025-10-01 Hasta: 2025-10-31
Certificar:
Nombre ~del | 5 o\ ALEXANDER GONZALEZ TORRES Numer o de Documento: 1023020076
Contratista:
Correo ALEXANDERTORRES160397@GMAIL.COM NGmero Telefénico: 3152648099
Electr énico:
PROFESIONAL i,
Nombre del YOLANDA JANNETH . Cadigo 242-
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA Cargo: ESPECIALIZADO AREA 1 Grado: 25
SALUD
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6790-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccidn ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmer Procetaj e(%
Centrode . ., . Namero u 0 Valor cetaj &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECQIC')N DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o)\n\7a 180 0 16200 $2916000 | 97.8%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2916000 DOSMILLONESNOVECIENTOSDIECISEISMIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2025-10-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2025-11-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PA REALIZAD
CONTRATO CONTRATO GOS 0S CONTRATO
$ 5961600 $ 5961600 $0 $ 5961600

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




Redlizar e barrido casa a casa en los

sectores catastrales asignados, | Apropiacion conceptual. Compromisosy aplicar los
1 asegurando la cobertura del 100% de | lineamientosy fichas tecnicas establecidas por cada | Aplicativo, plantillas de asistencia
predios y familias, con registro en | convenio
GTAPS.
gpognatro:e:olahcoaé?te?szoaggn 'gsgfnt;n -reglizar caracterizacon familiar para identificar y
2 familiar y de salud), aplicando tamizsjes | 95S00nar riesgos en sdud de acuerdo con 18s | iy bientillas de asistendia
an rotocolos’ registrando actividades especificas acorde con los protocolos,
i.gjl t adospen GTAPS y 9 guias, lineamientos, manuales que regula el perfil
Identificar ~ poblaciones  prioritarias
(gestantes, menores de 5 afios, personas | -Redlizar visitas domiciliarias en €l territorio
3 con enfermedades cronicas, | asignado, caracterizando familias para identificar | -aplicativo, planillas, planilas de
discapacidad, saud mental, etc) vy los riesgos en salud publica, realizando la toma de | asistencias
activar las rutas de atencién | medidas antropométricas con criterio de calidad.
correspondientes en GTAPS.
Implementar los Planes de Bienestar . - . .
Familiar e Individual, concertados con la -Brindar atencmn_humana, eflc_a;, y de calidad -agplicativo, plantillas de firmas vy
4 . ) 8 o educando a usuario en promocion de la salud y : }
familia y e equipo interdisciplinario - asistencias
asegurando su registro en GTAPS, prevencion de las enfermedades.
Realizar seguimiento familiar segin
5 Prl12|ellj griicrlw%/(i)sjt(:lstoy Tgr?ciglegaw)y -Asegurar |a calidad ddl registro deinformacion en | iotiv o plantillas de asistencia
conta)(/:tos remotos, con gctualizacién eﬁ la plataforma dispuesta por la SDS. ® P
GTAPS.
Reportar oportunamente en GTAPS los | . . -
6 estados de gestion de cada caso: iﬁtgle;aren“;;laﬁ ddpeUb?tizugpégrrx;Cgtaswﬁgiz(?; Canadlizacién, aplicativo, planilla de
efectivo, rechazado, ausente, falido u . ; asistencia
otros definidos en la ficha técnica el seguimiento necesario.
Apoyar 'y participar en jornadas
sectoriales, distritales y de
intensificacion (g. territorios | -Asegurar |a calidad del registro de informacionen |, . . . .
7 priorizados, emergencias, campafias | el aplicativo dispuesto por laSDS Aplicativo, planillas de asistencia
preventivas), registrando acciones en
GTAPS.
Gestionar €l consentimiento informado y - ) . . -
la politica de tratamiento de datos en —Part'lcflpar en 'Ias reuniones, asistencias tecrylcas, : . .
8 cada abordaje familiar, diligenciando comités del cuidado convocadas por e profesional -Planillas de asistencia
soportes fisicosy registros en GTAPS. de 3poyo, subred sur y/o SDS.
Arg'fg.lg:] a|£on del gestol:ieso en ac';g?:é -Mantener la confidencidlided, reserva de la
P . euipo -y informacion, preservar integralmente los sistemas, A . . .
9 intersectoriales para asegurar ; : -Aplicativo, planillas de asistencia
continuided del cuidedo, dejando | Tenener  orgenmzada v o cusiodada - a
) ; ' locumentacion generada durante el proceso
evidenciaen GTAPS.
Cumplir con los indicadores de gestion y
L::E{ﬁ ioz adas, delf;rr:l&(iosim Iem(;?;nal:llloas -Participar en la elaboracion y alistamiento de la
10 seguimientos ‘rearl)iz dos echtivi dad ; informacion oportuna de las actividades e informes | -Aplicativo, planillas de asistencia
ruteo), con base en los reportes de obtenidos seguin informacion
GTAPS.
Asigtir a los diferentes espacios
convocados, como reunion mensud, -Asistir a las reuniones convocadas roe
11 comité de cuidado, fortalecimientos . S ) po -Listade asistenciay aplicativo
técnicos, precriticas y demés espacios supervisor o jefe inmedizto.
por laSDSYy la Subred.
Otras actividades propias del perfil que
12 fortalezcan e desarrollo de las | -noaplica -no aplica

actividades misionales.
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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  Mes | 32539936
90729636 - Anterior
2025 SEPTIEMBRE 2025 10 21

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TREINTA Y SEISPESOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $ 227800
Salud CAPITAL SALUD $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 COLMENA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂg‘n?ao de | 0550488449548046
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES %OR'\F‘EAZL EXANDER GONZALEZ 2025-10-25 22:39:49
YOLANDA JANNETH .
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2025-10-28 20:20:09
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES :]F%?QI\FJQEAZL EXANDER GONZALEZ 2025-10-28 21:26:45
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES %OR’\FleézL EXANDER GONZALEZ 2025-10-28 21:42:13
3 YOLANDA JANNETH L
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-10-29 11:24:40
; MARIA  CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-10-29 22:01:45

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 ser& 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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Yt MMI

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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B Ver Informe de Actividad X [ Cargando PDF...

@ data:application/pdf;base64,JVBERIOXLjN Y% O (2]

. QA @

0 , ) CERTIFICADO DE APORTES AL
o:.compenscr I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa JHON ALEXANDER GONZALEZ TORRES, identificada con CC nimero 1023020076, aport6 por JHON
ALEXANDER GONZALEZ TORRES identificado(a) con CC nimero 1023020076 quien se encuentra registrado(a) a la
fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, el periodo de pension de 09 - 2025 de la siguiente forma.

0201  Proteccion (ING + o 30

Proteccion) 00
EPSC34 Recaudo SGP o 30 $14235 0.12500 $178,000 $0 Septiembre 90729636 21/10/2025 NO
Capital Salud 00 - 2025
14-25 Riesgos o 30 $1.4235 0.02436 $34,700 $0 Septiembre 90729636 21/10/2025 NO
00 -

Profesionales
Colmena

$0 Septiembre 90729636 21/10/2025 NO
- 2025

es Octubrede 2025




© 0t %:-5C d B20%

Pago PSE CERRAR

Resumen de pago

Descripcion de compra
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Tienda
COMPENSAR-OI

Fecha de la transaccion
20 de octubre de 2025 a las 8:12 p. m.

cus
1866547402

sCuanto?
S 4417.000,00

Factura de comercio
90729636

Selecciona Bolsillo

E Disponible

[ Cancela ]




rere iﬁ

Mis procesos v Menu ¥

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos — Ver contrato

@ Cancelar

Informaciéon general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato

Informacion presupuestal

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

iSe requieren emisiones de

UTC -5

JHON ALEXANDER GO...

v_ Buscar‘“

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Si No
Ejecucidn del Contrato cédigos de autorizaciéon?
Modificaciones del Contr... Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
DOC-CTO-4600-2025.zip DOC-CTO-4600-2025.zip Comprador Descargar Detalle
CUENTA MARZO 2025 CTO 4600~ CUENTA MARZO 2025 CTO 4600~ Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA MAYO 2025 CTO 4600- CUENTA MAYO 2025 CTO 4600- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA JUNIO 2025 CTO 4600~ CUENTA JUNIO 2025 CTO 4600- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA JULIO 2025 CTO 4600- CUENTA JULIO 2025 CTO 4600- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA AGOSTO 2025 CTO 4600~ CUENTA AGOSTO 2025 CTO 4600- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA SEPTIEMBRE 2025 CTO CUENTA SEPTIEMBRE 2025 CTO 4600- Comprador Descargar Detalle
4600-2025.pdf 2025.pdf
[j CUENTA ABRIL 2025 CTO 4600~ CUENTA ABRIL 2025 CTO 4600~ Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
C] Cuenta enero 2025 CTO 4600- Cuenta enero 2025 CTO 4600- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
D Cuenta Febrero 2025.pdf Cuenta Febrero 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda  Espafiol (Colombia) ~ 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



ALCALDIA MAYOR
OF BOGOTA DC

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

JHON ALEXANDER GONZALEZ TORRES

1023020076

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:
4 de septiembre de 2025

-

- na







