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 a Certificar: Desde: 2025-10-01 Hasta: 2025-10-31
Nombre dd | GIOVANNY PALACIOS PALACIOS NGmer o de Documento: 1000378700
Contratista:
Correo Electrénico: giovannypalacios123@gmail.com NUmero Telefénico: 3203381062
Nombre de YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo 249.05
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6880-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO II-EBE
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3j&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos

DIRECQION DE | ss
VO7UI552 GESTION  DEL | o)\ 7 184 0 22800 $4195200 | 100%

RIESGO EN MARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO

$ 4195200 CUATRO MILLONESCIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOSPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio 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

$ 8390400 $ 8390400 $0 $ 8390400

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 --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




Realizar la valoracion integral del
estado funcional de las personas con

-Realizar la vaoracion integral del estado funciona
de las personas con discapacidad o limitacion

1 dlspapamdad‘ o limitacion funcional, funciond, aplicando  instrumentos  como @ -aplicativo
aplicando  instrumentos como € WHODAS v Barthe
WHODASY Barthel. y
Diseflar y concertar el Plan de Bienestar | -Disefiar y concertar € Plan de Bienestar y
2 y participacion familiar, definiendo | participacion familiar, definiendo prioridades y | _ licativo
prioridades y compromisos para mejorar | compromisos para mejorar la funcionalidad vy a
lafuncionalidad y autonomia. autonomia.
Implementar y realizar el seguimiento al . .
- L -Implementar y realizar e seguimiento a plan de
3 Ipla?oge cwdz(iif(i),a:ﬁzgcaggo :glcnz cuidado, identificando avances, logros y | -aplicativo
ogros 'y L dificultades en sesiones presenciales o telefénicas.
presenciales o telefonicas.
Orientar a la familia sobre € manejo
cotidiano de la persona con | -Orientar ala familia sobre e manejo cotidiano de
4 discapacidad, incluyendo estrategias de | la persona con discapacidad, incluyendo estrategias | -formato defirmas
afrontamiento y adaptaciones | de afrontamiento y adaptaciones ambientales.
ambientales.
Rﬂrc:]ac;vgc n)i/cagl::;:rb I.Z ciib?réﬂg S: -Promover y guiar la elaboracién de ayudas técnicas
5 ?grtalezcan a inda mdm%iz deqla de baa complegidad que fortaezcan la | -formato defirmas
) e independencia de la persona con discapacidad.
persona con discapacidad.
?;Tgitgrna;? mﬁ:%‘gmf;&fg‘gﬁ -Ejecutar la "Sesion para la Autonomia Cotidiana’
- . ) en las Casas MAS Bienestar, orientada a mantener -
6 orientada a mantener la funcionalidad, : ; ’ . -aplicativo
. . la funcionalidad, promover la independencia y
promover la independencia y favorecer favorecer la adaptacin al entorno
la adaptacion al entorno. '
ggrrgceagzr e:je recloar;ou m:nsg%asde (lc?r? -Fomentar el reconocimiento de los derechos de las
7 ) . > P personas con discapacidad y activar las rutas de | -formato defirmas
discapacidad y activar las rutas de Stencion social . .
L . o ; y sanitaria necesarias.
atencion social y sanitaria necesarias.
Elﬁ:dag a?lciztrj:zpé'erlmegg%gd rplar:icc;? -Evaluar e cumplimiento del plan de cuidado a
8 . P y reap cierre del proceso y reaplicar los instrumentos de | -formato defirmas
los instrumentos de vaoracion para -2 ’ :
) ’ valoracion paramedir los cambios.
medir los cambios.
Articular con e Agente de Cambio para | -Articular con e Agente de Cambio para facilitar la
9 facilitar la vinculacion de las familias a | vinculacion de las familias a redes de apoyo | -formato defirmas
redes de apoyo comunitarias. comunitarias.
Regi_strgr todas Ia_s valoraciones, P'ar?&‘ -Registrar  todas las valoraciones, planes,
10 sGe_?KlrjnSlmtos y c(l;;régssm ﬁer?gmi:;lég seguimientos y cierres en e aplicativo GTAPS y | -aplicativo
] y demés herramientas dispuestas.
dispuestas.
Adstir - a los d|ferent(§ PACIOS | A gistir a los diferentes espacios convocados, como
convocados,  como reunion mensud, reunioén mensual comité de  cuidado
11 comité de cuidado, fortalecimientos . - o .| -actas
técnicos, precriticas y demés espacios fortal_eumlentos técnicos, precriticas y demés
por 1aSDS y la Subred. espacios por laSDSy la Subred.
Otras actividades propias del perfil que | - ) .
12 fortalezcan € desarrollo de las Otras actividades propias del perfil que fortalezcan -aplicativo

actividades misionales

el desarrollo de las actividades misionales
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde & Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $4127120
Anterior
90617488 -
2025 SEPTIEMBRE 2025 10 15
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONESCIENTOVEINTISIETE MIL CIENTOVEINTEPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 264136 $ 267800
Salud SANITAS $ 1650848 $ 206356 $ 209200
ARL 3 SURA $40215 $ 40900
Caja de Compensacion NO Total $ 479109 $ 517900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 16833919729
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GIOVANNY PALACIOS 2025-10-24 14:39:24
PALACIOS
YOLANDA JANNETH

RECHAZADO SUPERVISOR

GUTIERREZ MONTILLA

2025-10-28 11:00:05

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GIOVANNY PALACIOS 2025-10-29 09:41:10
PALACIOS

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GIOVANNY PALACIOS 2025-10-29 09:44:30
PALACIOS
YOLANDA JANNETH

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

2025-10-29 10:15:05

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2025-10-29 20:59:01

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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 sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

ey

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): GIOVANNY PALACIOS PALACIOS
No. Identificacién: CC1000378700
Direccién: CR 98 B#73 80 SUR TORRE 10 APA 502
Telefono: 8070293
Correo: giovannypalacios123@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 90617488
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante GIOVANNY PALACIOS PALACIOS Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1000378700 Periodo de Cotizacién Salud septiembre de 2025
Namero de planilla 90617488 Periodo de Cotizacion Pensién septiembre de 2025
Fecha pago 2025-10-15 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 2069974 Total Pagado 517900
Banco 1083 Total Intereses de Mora 4300
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 40900 1
230301 Porvenir 267800 1
EPS005 Sanitas EPS 209200 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1000378700
APELLIDOS Y NOMBRES: GIOVANNY PALACIOS PALACIOS
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 | 230301 1660000 1660000 1660000 0 207500 0 265600 0 40500 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion







ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

GIOVANNY PALACIOS PALACIOS

1000378700

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:
16 de octubre de 2025

SECRETARIA DE

o N i:. |
Sacretaria de Salud !
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