Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-10-02 Hasta: 2025-10-31
Nombre del | TATIANA PAOLA RODRIGUEZ RODRIGUEZ NGmer o de Documento: 1022977462
Contratista:
Correo Electrénico: tatiis1106@hotmail.com Numer o Telefénico: 3212055533
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo 200-25
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 90 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6753-2025 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 | 103.4%

RIESGO EN | VARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2980800 DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2025-10-02 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
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
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Redlizar e barrido casa a casa en los
sectores catastrales asignados,

Realizar e barrido casa a casa de los predios

- Registro de todas las familias con

1 asegurando la cobertura del 100% de | ausentes y falidos. abordando e 100% de la | completitud en el aplicativo GTAPS de
predios y familias, con registro en | poblacion del territorio asignado. SDS.
GTAPS.
Apoyar en la caracterizacion integral en | Caracterizacion familiar para la identificacion
el entorno hogar (social, ambiental, estion de riesoos en 9& d de acuerdo a Iai -Formatos de caracterizacion y tamizajes
2 familiar y de salud), aplicando tamizajes geslic €5gos en ’ ) establecidos con calidad y veracidad en el
. ) actividades y criterios establecidas en € S
segin  protocolos 'y registrando lineamiento operativo aplicativo GTAPS de SDS.
resultados en GTAPS.
Identificar ~ poblaciones  prioritarias
(gestantes, menores de 5 afios, personas Gestlongr riesgos |den_t|f|cados en Ia§ familias -Formatos de activaciones de ruta y
con enfermedades cronicas, | caracterizadas a partir de derivaciones en e .
3 : . S e g notificacion de eventos de interes en
discapacidad, saud mental, etc.) y | actitaviones de ruta, notificacion de eventos de ; . . )
. » . . ; salud publica. Link de solicitud de citas.
activar las rutas de atencién | interesen salud publica, agendamiento
correspondientes en GTAPS.
Ln;ﬂiﬂw;efg?rn dil\?isdu: a:g:(:;? adgéeg:ﬁt?; Formatos de activaciones de ruta y notificacion de
4 familia o Ui ' interdisciolinario eventos de interes en salud publica. Link de | -Noaplica
y € equipo P solicitud de citas.
asegurando su registro en GTAPS.
Realizar seguimiento familiar segin . . . - -
nivel de riesgo (ato, medio o bgo), -Gestlor_1ar resgos _|dent|f|ca_do_s en las fal_"nlllas Reporte en e aplicativo GTAPS de los
. . . caracterizadas a partir de seguimientos telefonicos y - . .
5 incluyendo  visitas presencides y . . . seguimientos realizados a los usuarios
o presenciales segun la frecuencia y los tiempos de .
contactos remotos, con actualizacion en . segun su frecuencia
GTAPS. atencion.
Reportar oportunamente en GTAPS los -Diligenciar e modulo de Predios en €
6 estados de gestion de cada caso: -Redlizar e barrido casa a casa identificando | aplicativo GTAPS con las debidas
efectivo, rechazado, ausente, falido u predios efectivos, fallidos y rechazados. opciones del predio: efectiva, rechazada,
otros definidos en la ficha técnica ausentey fallida
Apoyar y participar en jornadas
?ﬁgﬁ;?;ién dlstrl(ta_les t)(/arritorigi -Asigtir a las tomas sectorides asignadas por la | -Formatos de caracterizacion y tamizajes
7 riorizados.  emer eﬁa campaiias SDS en los sectores catastrales asignados para €l establecidos con calidad y veracidad en e
priorizados, ergenclas,  camp abordaje. aplicativo de SDS.
preventivas), registrando acciones en
GTAPS.
Gestionar €l consentimiento informado y
8 la politica de tratamiento de datos en -Redlizar e diligenciamiento de la planilla de | -Planillas de familias con Atencion desde
cada abordaje familiar, diligenciando | firmasdelos usuariosen cadaintervension el abordajeterrirorial
soportes fisicosy registros en GTAPS.
Arg'fg.lg:] a|£on del gestol:ieso en ac';g?:é -Articular con gestores en linea, profesionales del -Formatos de caracterizacion y tamizajes
9 ipnter sectoriales eqanf y urar equipo y actores intersectoriales para asegurar | establecidos con calidad y veracidad en el
continuidad _ del ([:Jui dado adS?gan do continuidad del cuidado, dejando evidencia en | aplicativo de SDS. segun la estrategia
evidenciaen GTAPS ! S GTAPS. Ruteo y Barrido casaa casa.
Cumplir con los indicadores de gestiony | . - -
resultado definidos (familias d.an_ﬁler con los !ndlcadores de g@ﬂon y resultado -Formatos de caracterizacion y tamizajes
. . efinidos  (familias  caracterizadas,  planes . . .
caracterizadas, planes implementados, . S . establecidos con calidad y veracidad en el
10 . ; L implementados, seguimientos realizados, "
seguimientos realizados, efectividad en . aplicativo de SDS, segun la base de ruteo
efectividad en ruteo), con base en los reportes de )
ruteo), con base en los reportes de y €l barrido casa acasa.
GTAPS GTAPS.
?;3;: ad: I(?zmodlfree"uer?it; rﬁ;aggs -Participacion en precritica de los productos
11 comité d: cuidado.  fort alecimientoé asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion | -Listados de asistencia y actas de
técnicos, precriticas y demés espacios mensua del entorno y otras reuniones o jornadas a | reuniones.
por laSDSYy la Subred. las que se convoque
- ) . -Participacion en precritica de los productos
12 %trrtfezaggxldaileﬁ pégrarsoltljce)l pzr:l qll;g asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion | -Listados de asistencia y actas de

actividades misionales.

mensua del entorno y otras reuniones o jornadas a
las que se convoque

reuniones.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde ¢ Fecha de Pago Numero de Planilla Fac“%“’?‘
pago Electro6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dpia Certificados o Mes | $1794520
9492335813 - Anterior
2025 SEPTIEMBRE 2025 09 25
Valor honor arios certificados & mes anterior en letras UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS
VEINTEPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $220168 $227800
Salud FAMISANAR $ 1376050 $ 172006 $ 178000
ARL 3 SURA $33521 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $ 399357 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 55265997511
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES TATIANA PAOLA RODRIGUEZ 2025-10-24 23:03:20
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES TATIANA PAOLA RODRIGUEZ 2025-10-26 21:57:07
. YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-10-29 22:22:23
< MARIA CAMILA DIAZ Lo
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-10-30 13:58:54

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 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.S.E.

St MM

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
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apOrtes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Emner?ggFSENA e
CC 1022977462 RODRIGUEZ RODRIGUEZ TATIANA PAOLA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 14 | #73 B-33 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3111111 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 02579988 9492335813 I 2025/10/15 2025/09/25 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $440,500
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 $34,700 S0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 S0 S0 $1,423,500 $34,700 S0 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 S0 S0 $1,423,500 $34,700 $0 S0
1 |CC [1022977462 |RODRIGUEZ TATIANA [230301 30 $1,423,500 $227,800 | EPSO17| 30 $1,423,500 $178,000 0 S0 50 14-11| 30 $1,423,500 $34,700| 0 30 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

r

en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1022977462 RODRIGUEZ RODRIGUEZ TATIANA PAOLA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 14 | #73 B-33 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3111111 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 02579988 9492335813 I 2025/10/15 2025/09/25 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $440,500
RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 SO $34,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 S0 S0 $34,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $178,000 S0 S0 $178,000

$440,500 $440,500
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miratos — WEr contrato

Esoiionie =+ M == Agminigtincicn d

Infarmacicn qenesal IE:EEF':EIET
Condsciones
VER CONTRATO

Bienes y servics Ejecucion del Contrato
Dacumenriog del Proveedar Parcentaje Recepcidn de articudos
Dacumemas del comtiat:

Flan de Pagos
Infarrmacion presupuestal

i Se requieren emisicnes de |
Sk o % No
codigos de autonzacion?

Moddficacienas ded Contrato |d de pago Miméro de factura

Incumplimienia:

Documentos de ejecucion del contrato

Descripeian

CUENTA DE COBRQO DICIEMBRE 01 AL
0% pd

CUENTA COBRO DEL 10 AL 31 DE
= CICIEMBRE. paf

[OC CTO-8478- 2024 .2ip

CUENTA D€ ENERO 2025 CTO 8478-
2024, pof

CUENTA DE FEBRERQ 2025

CUENTA MARZO 20125 CTO 8478-
2024, pof

CUENTA ABRIL 2025 CTO 8478-
2024 pof

CUENTA MAYQ 2025 CTO B478-
2024, paf

CUENTA JUNIKO 2025 CTO 8478-
2024 pof

CUENTA JULID 2025 CTO B478-
2024 paf

CUENTA AGOSTO 2025 CTO B478-
2024 paf

CUENTA SEPTIEMERE 2025 CTO 3478-

2024 paf

Carcedar

Fecha de emisidn Fecha de recepcion

No exrsten resultados que cumplan con fos cntenos de fusgueda especificados

Mombre del archivo

CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 01 AL
0% pi

CUENTA COBRO DEL 10 AL 31 DE
CICIEMEBRE, pdt

COC CTO-8478-2024 zip
CUENTA D ENERQ 2025 CTO 8478-
2024, pd

Informe de Actesdades Nomero 263508

(1) pdi

CUENTA MARZO 2025 CTO 8478
2024, pd

CUENTA ABRIL 2025 CTO B478-
2024 pef

CUENTA MAYQ 2025 CTO 8478
2024, pd

CUENTA JUNIQ 2025 CTO 8478-
2024, pdf

CUENTA JJLIC 2025 CTO B478.
2024, pd

CUENTA AGOSTD 2025 CTO B478-
2024 pdf

CUENTA SERTIEMERE 20235 CTO B478-
2024 pd

FATLANE PaOl s KOO

pncer.. I8

. Evalwacsdi de la Entsdad Estatal

Valor total de la factura

Cargade por

Froveadar
Froveador

Cornpragar

Proveagdar

Proveegor

Compragar
Compradar
Compragar
Comipradar
Ciormipracar
Comipradar

Comiprata

Estado

I WS E | _|I EJI

Dhasai aral

Descargar

Borrai

Crear

[ietalle

[etalle

[etalle

[Detalle

[=talle

i:."!'Jl -

Lietalle

Litalle

Litlalle

Cargar nuewa

a Evaluacsn de la Emsdad Estate



