
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-10-01 Hasta: 2025-10-31

Nombre del 
Contratista:

GIOVANNY PALACIOS PALACIOS Número de Documento: 1000378700

Correo Electrónico: giovannypalacios123@gmail.com Número Telefónico: 3203381062

Nombre del 
Supervisor:

YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

Cargo:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 
AREA SALUD

Código - 
Grado:

242-25

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 6880-2025 Año Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675

Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO II-EBE

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE GESTIÓN DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de 
Costos

V07UI552

DIRECCIÓN DE 
GESTIÓN DEL 
RIESGO EN 
SALUD

USS 
SANTA 
MARTA

184 0 22800 $4195200 100%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 4195200 CUATRO MILLONES CIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-01 Fecha de Terminación del Contrato Inicial 2025-11-30

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 8390400 $ 8390400 $ 0 $ 8390400

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA
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1

Realizar la valoración integral del 
estado funcional de las personas con 
discapacidad o limitación funcional, 
aplicando instrumentos como el 
WHODAS y Barthel.

-Realizar la valoración integral del estado funcional 
de las personas con discapacidad o limitación 
funcional, aplicando instrumentos como el 
WHODAS y Barthel

-aplicativo

2

Diseñar y concertar el Plan de Bienestar 
y participación familiar, definiendo 
prioridades y compromisos para mejorar 
la funcionalidad y autonomía.

-Diseñar y concertar el Plan de Bienestar y 
participación familiar, definiendo prioridades y 
compromisos para mejorar la funcionalidad y 
autonomía.

-aplicativo

3

Implementar y realizar el seguimiento al 
plan de cuidado, identificando avances, 
logros y dificultades en sesiones 
presenciales o telefónicas.

-Implementar y realizar el seguimiento al plan de 
cuidado, identificando avances, logros y 
dificultades en sesiones presenciales o telefónicas.

-aplicativo

4

Orientar a la familia sobre el manejo 
cotidiano de la persona con 
discapacidad, incluyendo estrategias de 
afrontamiento y adaptaciones 
ambientales.

-Orientar a la familia sobre el manejo cotidiano de 
la persona con discapacidad, incluyendo estrategias 
de afrontamiento y adaptaciones ambientales.

-formato de firmas

5

Promover y guiar la elaboración de 
ayudas técnicas de baja complejidad que 
fortalezcan la independencia de la 
persona con discapacidad.

-Promover y guiar la elaboración de ayudas técnicas 
de baja complejidad que fortalezcan la 
independencia de la persona con discapacidad.

-formato de firmas

6

Ejecutar la "Sesión para la Autonomía 
Cotidiana" en las Casas MAS Bienestar, 
orientada a mantener la funcionalidad, 
promover la independencia y favorecer 
la adaptación al entorno.

-Ejecutar la "Sesión para la Autonomía Cotidiana" 
en las Casas MAS Bienestar, orientada a mantener 
la funcionalidad, promover la independencia y 
favorecer la adaptación al entorno.

-aplicativo

7

Fomentar el reconocimiento de los 
derechos de las personas con 
discapacidad y activar las rutas de 
atención social y sanitaria necesarias.

-Fomentar el reconocimiento de los derechos de las 
personas con discapacidad y activar las rutas de 
atención social y sanitaria necesarias.

-formato de firmas

8

Evaluar el cumplimiento del plan de 
cuidado al cierre del proceso y reaplicar 
los instrumentos de valoración para 
medir los cambios.

-Evaluar el cumplimiento del plan de cuidado al 
cierre del proceso y reaplicar los instrumentos de 
valoración para medir los cambios.

-formato de firmas

9
Articular con el Agente de Cambio para 
facilitar la vinculación de las familias a 
redes de apoyo comunitarias.

-Articular con el Agente de Cambio para facilitar la 
vinculación de las familias a redes de apoyo 
comunitarias.

-formato de firmas

10

Registrar todas las valoraciones, planes, 
seguimientos y cierres en el aplicativo 
GTAPS y demás herramientas 
dispuestas.

-Registrar todas las valoraciones, planes, 
seguimientos y cierres en el aplicativo GTAPS y 
demás herramientas dispuestas.

-aplicativo

11

Asistir a los diferentes espacios 
convocados, como reunión mensual, 
comité de cuidado, fortalecimientos 
técnicos, precríticas y demás espacios 
por la SDS y la Subred.

-Asistir a los diferentes espacios convocados, como 
reunión mensual, comité de cuidado, 
fortalecimientos técnicos, precríticas y demás 
espacios por la SDS y la Subred.

-actas

12
Otras actividades propias del perfil que 
fortalezcan el desarrollo de las 
actividades misionales

-Otras actividades propias del perfil que fortalezcan 
el desarrollo de las actividades misionales

-aplicativo
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INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el 
pago

Fecha de Pago Número de Planilla
Factura 

Electrónica
Valor de Honorarios 
Certificados el Mes 
Anterior

$ 4127120AÑO MES AÑO MES DÍA

90617488 -

2025 SEPTIEMBRE 2025 10 15

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES CIENTOVEINTISIETE MIL CIENTOVEINTEPESOS

Item
Entidades 

Aportantes a 
Seguridad Social

Ingreso Base de 
Cotización

Valor Mínimo de los 
Aportes

Valor 
Aportado

Pensionado NO PORVENIR

$ 1650848

$ 264136 $ 267800

Salud SÁNITAS $ 206356 $ 209200

ARL 3 SURA $ 40215 $ 40900

Caja de Compensación NO Total $ 479109 $ 517900

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 16833919729

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
GIOVANNY PALACIOS 
PALACIOS

2025-10-24 14:39:24

RECHAZADO SUPERVISOR
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2025-10-28 11:00:05

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
GIOVANNY PALACIOS 
PALACIOS

2025-10-29 09:41:10

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
GIOVANNY PALACIOS 
PALACIOS

2025-10-29 09:44:30

ACEPTADO SUPERVISIÓN
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2025-10-29 10:15:05

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2025-10-29 20:59:01

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con 
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611 
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PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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PAGADA
90617488

Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): GIOVANNY  PALACIOS PALACIOS

No. Identificación: CC1000378700

Dirección: CR 98 B#73 80 SUR TORRE 10 APA 502

Telefono: 8070293

Correo: giovannypalacios123@gmail.com

Ciudad: BOGOTÁ, D.C.

Número de Planilla: 90617488

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante GIOVANNY  PALACIOS PALACIOS

Tipo y número de identificación CC1000378700

Número de planilla 90617488

Fecha pago 2025-10-15

Número de autorización pago 2069974

Banco 1083

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud septiembre de 2025

Periodo de Cotización Pensión septiembre de 2025

Número de Administradoras 3

Total Pagado 517900

Total Intereses de Mora 4300

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

14-11 ARL SURA 40900 1

230301 Porvenir 267800 1

EPS005 Sanitas EPS 209200 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 1000378700

APELLIDOS Y NOMBRES: GIOVANNY  PALACIOS PALACIOS

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC 
PENSIÓN

IBC 
RIESGOS IBC CAJAS COTIZACIÓN 

SALUD VALOR UPC COTIZACIÓN 
PENSIÓN

FONDO 
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACIÓN 
RIESGOS

APORTE 
CAJAS

EPS005 230301 1660000 1660000 1660000 0 207500 0 265600 0 40500 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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GIOVANNY PALACIOS PALACIOS

1000378700

POLÍTICA DE INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCIÓN

2

16 de octubre de 2025
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