SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SE

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

RVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-10-01 Hasta: 2025-10-31
Nombre del | MAYERLI SANDOVAL GONZALEZ NGmer o de Documento: 1030603201
Contratista:
Correo Electrénico: mayis1215@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3214290545
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo 200-25
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 90 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6733-2025 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
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECQION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o)\ 7 184 0 16200 $2080800 | 100%

RIESGO EN | VARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2980800 DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS 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

$5961600 $5961600 $0 $5961600

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

CUMPLIMIENTO DE CADA

EN EL PERIODO EN

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,

- Resalizar e barrido casa a casa en los sectores
catastrales asignados, asegurando la cobertura del

Redlizar abordaje territorial, asegurando
la cobertura del 100% de predios y

aﬁ_} 0,

L ; ediuc::ndo L;n?ﬁt;:mgndelr %28: 2:? 100% de predios y familias, redizar registro | familias, realizar registro oportuno y con
ETAPS y €9 oportuno y con calidad en el aplicativo SDS calidad en el aplicativo SDS
Apoyar en la caracterizacion integral en | Realizar  visita  domiciliaria  diligenciando . . -

; . o - . A -Readlizar caracterizacion familiar para la
el entorno hogar (social, ambiental, | caracterizacion familiar para la identificacion y | .~ .0~ = ! .
. . N~ L ’ identificacion y gestion de riesgos en

2 familiar y de salud), aplicando tamizajes | gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las - L7 S

. ) S - ) salud y diligenciamiento en el aplicativo
segln  protocolos y  registrando | actividades y criterios establecidas en e - .
. ) h delaSDS, delagestion redizada
resultados en GTAPS. lineamiento operativo
Identificar ~ poblaciones  prioritarias - \dentificar d riesoo en las poblaciones
(gestantes, menores de 5 afios, personas | Realizar activacion de ruta, notificacion de eventos R &9 P .
e . . o ] - prioritarias, realizar agendamiento,
con enfermedades cronicas, | de interés en salud publica, agentamiento segin el o "

3 : . . P . activacion de rutas correspondientes, y

discapacidad, saud mental, etc) vy riesgo identificado de cada uno de los usuarios y . L oo S
. » 2 ; - realizar el diligenciamiento en aplicativo
activar las rutas de aencion | familias, y surespectivo seguimiento - .
; SDS, de la gestion realizada.
correspondientes en GTAPS.
Implementar los Planes de Bienestar | -Desarrollar acciones integrales de promocion de la

4 Familiar e Individual, concertados con la | salud, prevencion de la enfermedad y gestion del -Diligenciamiento en aplicativo SDS de la
familia y e equipo interdisciplinario | riesgo segin curso de vida de acuerdo a las | gestionredizada
asegurando su registro en GTAPS. necesidades de la poblacién
Realizar seguimiento familiar segin | Realizar seguimiento familiar segin nivel deriesgo, | -Realizar seguimiento familiar segin
nivel de riesgo (ato, medio o bgo), ato medio o bao, tanto seguimiento presencial o | nivel de riesgo ato, medio o bao e

5 incluyendo  visitas presencidles y | telefonico, segun corresponda, ademas redlizar Ingresar la gestion de las atenciones
contactos remotos, con actualizacion en | registro de la informacion con criterios de calidad | redizadas a aplicativo dispuesto por la
GTAPS. en el aplicativo en linea dispuesto por laSDS SDS
Reportar oportunamente en GTAPS los | Registrar de manera oportuna en GTAPS los Reglstrar de manera oport_Lfna y con

L, - L, - . calidad los estados de gestién de cada
estados de gestion de cada caso: | estados de gestion de cada caso: efectivo, : .

6 ; . . - caso, efectivo, rechazado, ausente, fallido,
efectivo, rechazado, ausente, falido u rechazado, ausente, falido, en los tiempos o d licativo de la SDS un
otros definidos en laficha técnica establecidos. a » SO

corresponda
Apoyz_ar y parpm_par en jornadas | Participar activamente en jornadas sectoriales,
sectoriales, distritales y de _— : A, . ) . .
intensificacion (6 ferritorios Q|$r|tale§y delnte‘nsf_lcaqonR(_aallzar reglstrp dt_ela -Ing_re&r la ges‘tlor‘\ de _Ias atenciones

7 tensificac . o informacion con criterios de calidad en el aplicativo | realizadas a aplicativo dispuesto por la
priorizados, emergencias, campafias . h h

- ) . en linea dispuesto por la SDS y Matriz de | SDS
preventivas), registrando acciones en Limiento
GTAPS. Seg
Gestionar el consentimiento informado y | - Realizar consentimiento informado y la politica de -Redlizar & consentimiento informado
la politica de tratamiento de datos en | tratamiento de datos en cada abordagje familiar, - e ) y

8 ) - o - S i o - enviarlo a area correspondiente, en los
cada abordsje familiar, diligenciando | diligenciando soportes fisicos y en aplicativo de la horarios establecidos
soportes fisicos y registros en GTAPS. SDS
Articular  con gestores en linea - Generar una articulacion con gestores en linea, -Trabajar en articulacion con los gestores
profesiondles del equipo y actores | profesionales del equipo y actores intersectoriales, en linea, para asegurar continuidad del

9 intersectoriales para asegurar | y registrar de la informacion con criterios de | cuidado de las familias abordadas, relizar
continuidad del cuidado, dejando | calidad en e aplicativo en linea dispuesto por la | diligenciamiento diario aplicativo SDS,
evidenciaen GTAPS. SDS. de lagestion realizada.

Cumplir con los indicadores de gestiony | _ . . . - .

resultado definidos  (familias | _egistrar delainformagion con criterios de calidad | 1y;\iocnciamiento diario aplicativo SDS,
. . en ¢ aplicativo en linea dispuesto por la SDS, con . .

caracterizadas, planes implementados, L - - de la gestion redlizada, donde se

10 e ) L los indicadores de gestion y resultado definidos . . - . oo

seguimientos realizados, efectividad en . ; . evidencia la informacion con criterios de
(familias caracterizadas, planes implementados, .

ruteo), con base en los reportes de L : o calidad
seguimientos realizados, efectividad en ruteo

GTAPS.

Asistir  a los diferentes espacios

convocados, como reunion mensual, - . : . - -Participar en las capacitaciones, comites

L f o -Participar en reuniones, asistencias técnicas ; . :

11 comité de cuidado, fortalecimientos y asistencias tecnicas programadas por la
P p ., . convocadas por lasubred y/o SDS
técnicos, precriticas y demas espacios SDS
por laSDSYy la Subred.

Otras actividades propias del perfil que | -Reaizar actividades propias del perfil que | -Diligenciar link de seguimiento diario

12 fortdezcan e desarrollo de las | fortaezcan e desarrollo de las actividades | sobre gestion readizada, ademas registrar

actividades misionales.

misionales.

lainformacion en el aplicativo de la SDS.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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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
9491898850 - Anterior
2025 SEPTIEMBRE 2025 10 06
Valor honor arios certificados & mes anterior en letras DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS
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 $ 228400
Salud FAMISANAR $ 1423500 $177938 $ 178500
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34800
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 441700
INFORMACION DE PAGO
. ) ) NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488437905638
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P MAYERLI SANDOVAL o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GONZALEZ 2025-10-26 11:01:23
YOLANDA JANNETH -
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2025-10-27 13:52:04
P MAYERLI SANDOVAL o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GONZALEZ 2025-10-27 18:43:20
- YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-10-28 22:43:05
< MARIA CAMILA DIAZ A,
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-10-29 22:09:40

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.

St MMI

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
© Siasur - 2025



aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1030603201 SANDOVAL GONZALEZ MAYERLI INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 78g #47b-62sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3214290545 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 1830758900 9491898850 | 2025/10/02 2025/10/06 | NEQUI 4 $441,700
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 IBC 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 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,500 $34,700 50 50

1 |CC |1030603201 |SANDOVAL MAYERLI |Z3OZU1 | 30 $1,423,500 $227,800 EPSO017| 30 $1,423,500 $178,000 0 S0 $0 14-11| 30 $1,423,500 $34,700| 0 S0 S0
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
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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 Exonerado SENA e
ICBF
CC 1030603201 SANDOVAL GONZALEZ MAYERLI INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 78g #47b-62sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3214290545 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 1830758900 9491898850 | 2025/10/02 2025/10/06 | NEQUI 4 $441,700

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $600 S0 $228,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $600 S0 $228,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $100 S0 $34,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $100 $0 $34,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $500 $0 $178,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $178,000 $500 S0 $178,500
1 $440,500 $1,200 $0 $441,700

Pagina 2 de 2 2025/10/05 09:08 PM



—

:Hola, Mayerli Sandoval Gonzalez !

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 441.700

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de |a Planilla de aportes con clave:
9491898850

Fecha de la transaccion: 05/10/2025
CUS: 1830758900

Gracias por utilizar nuestro servicio.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

MAYERLI SANDOVAL GONZALEZ

1030603201

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:
5 de septiembre 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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Infarmacion general
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(@ Cancelar

VER CONTRATO

Bienes y sarvicios
Documentos del Proveedar

Documentos del contrato

Parcentaje

Ejecucion del Contrato

Recepeidn de articulos

Plan de Pagos
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Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Id de pago
Mo exizten resultadas que camplan con fos critenos de biisqueda especificados
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cadigos de auterizacion?

HNimero de factura

Documentos de ejecucion del contrato

Cancelar

D WOATAL 201% Termings de usa  Narmatha

Descripcidn
CTA DE COBRO DE DICIEMBRE CTO
8437 -2024 pdf

[OC CTO-8437-2024 zip

CUENTA ENERD 2025 CT0 8437 -
2024 pof

CUENTA COBRO FEBRERQ 2025- CTO
8437 - 2024 pdf

CUENTA MARZD 2025 CTO 8437
2024 pdf

CUENTA ABRIL 2025 CTO 8437
2024 pdf

CUENTA MAYD 2025 CTO B437-
2024 pdf

CUENTA JUNIO 2025 CTC 8437-
2024.pdf

CUENTA JULIC 2025 CTO B437-
2024 pof

CUENTA AGOSTO 2025 CTO B437-
2024.pdf

CUENTA SEPTIEMERE 20235 CTO
B437-2024. podf

Socporte Remoto Ayuds  Espofol{Colmbla)

Fecha de emisidn Fecha de recapeidn

Nombre del archive

CTA DE COBRO DE DICIEMBRE CTO 8437
2024 plf

DOC CTO-8437-2024.2ip

CUENTA ENERQ 2025 CT0 BA37 -
2024 pdf

CUENTA COBRO FEBRERO 2025 - CTO
BA37 - 2024.pdf

CUENTA MARZD 2025 CTO 8437-
2024 pdf

CUENTA ABRIL 2025 CT0 8437

2024 pof

CUENTA MAYD 2025 CTO 8437-2024 p=if

CUENTA JUNID 2025 CTO 8437-2024 pdf
CUENTA JULIC 2025 CTO B437-2024.pdf
CUENTA AGOSTOD 2025 CTO B437-

2024.pdf

CUENTA SEPTIEMERE 2025 CTO 8437-
3024, pdf

018000-52-0808 www.calomblacomp ra gov.oo/soporis

uTC -5

Flayerll Sandorwval

< | [Evaleacidn de la Entidad Estatal

Valor total de la factura

Cargade por
Proveedar

Camprador

Proveedar

Provecdar

Proveedar

Camprador

Camprador

Camprador

Camprador

Comprador

Estado

Crear

Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Borrar | Cargar nuevo

< | [Evaleacidn de la Entidad Estatal

Lunes a Viemes 7:00 am a 7200 pm
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