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 del | BRAYHAN JULIAN ARDILA MONTERO NGmer o de Documento: 1010206200
Contratista:
Correo Electrénico: brayanardila_12@hotmail.com Namero Telefénico: 3125245733
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo 200-25
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6729-2025 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
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

CARACTERIZACION DE FAMILIAS EN EL

L Xdores | JAerales | %9%d0S | SECTOR ASIGNADO BARRIDO CASA A CASA | ENTREGA DE ACTAS Y CARGUE A
Zﬁios y familias, con registroo en | CUMPLIMIENTO DE RUTEO Y | APLICATIVO GTAPS
GTAPS. ESTRATEGIAS
gpoé’natrof:o'ah??eggg” ntegral 1 Aplicacion de tamizajes de salud, identificacion de
2 familiar v de salgu d) Iican, 4o tamiz es factores de riesgo y registro de resultados en el Fichas de caracterizacion, reportes de
nary P miza sistema. Se brind6 orientacion inicial a familias | tamizaey registros cargados en GTAPS
segln  protocolos 'y registrando riorizadas
resultados en GTAPS. P )
Identificar  poblaciones  prioritarias
(gestantes, menores de 5 afios, personas | Identificacion y registro de casos prioritarios Reportes de  remision, fichas de
con enfermedades crénicas, durante las visitas domiciliarias. Se realizaron .- ) S N
3 : . - . - seguimiento y evidencias de activacion de
discapacidad, saud mental, etc) vy remisiones a entidades competentes y seguimiento rutas en GTAPS,
activar las rutas de aencién | deloscasos. ’
correspondientes en GTAPS.
Implementar los Planes de Bienestar - . - ’
Familiar e Individual, concertados con la _—Dl_se_no y gecucion de planes de bl_enestar Actas de concertacion, planes registrados
4 - ) . R individual y familiar, incluyendo compromisos de - . s ;
familia y e equipo interdisciplinario . . X y evidenciafotogréfica de sesiones.
! mejora en convivenciay salud.
asegurando su registro en GTAPS.
Realizar seguimiento familiar segin ) - - - -
nivel de riesgo (ato, medio o bgo), 'E]eCl.JC'On de. segum_ugntos a familias dasificadas -Formatos de seguimiento, reportes de
. . . por nivel de riesgo, visitas de control y llamadas de - L
5 incluyendo  visitas presencides y e R ) visitas, llamadas y actualizacion en
Y verificacion. Actualizacion continua del estado en
contactos remotos, con actualizacion en GTAPS plataforma.
GTAPS. '
Reportar oportunamente en GTAPS los
6 estados de gestion de cada caso: | Actuaizacion oportuna del estado de cada caso | Registros actualizados en GTAPS y
efectivo, rechazado, ausente, falido u | seglnevoluciény tipo de gestion realizada reporte consolidado mensual.
otros definidos en la ficha técnica
Apoyar y participar en jornadas
sectoriales, distritales y de S . o
intensificacion (g. territorios —Part|0|p€aC|on en jornadas _E:omumt_anas . de -Listados de  asistencia,  registro
7 S . . promocion de la salud, prevencion de violencia y e
priorizados, emergencias, campafias fortalecimiento familiar fotogréfico y reporte en GTAPS.
preventivas), registrando acciones en '
GTAPS.
Gwlopgr . consentmlmto informado y Recoleccién de  consentimientos  informados . ) .
la politica de tratamiento de datos en L s ] -Formatos firmados y evidencia de
8 ) - L - durante visitas domiciliarias y archivo de los ;
cada abordaje familiar, diligenciando documentos en fisico v digital registro en GTAPS.
soportes fisicosy registros en GTAPS. ydigial.
Articular con gestores en linea,
_profwona!% del equipo y actores Coqrdlnamon con EPS, comisarias, coleg|_o§ Y | _Actas de reunion, correos electrénicos y
9 intersectoriales para asegurar | entidades de apoyo para fortalecer la atencion a reqistro de articulacion en GTAPS
continuidad del cuidado, dejando | familias priorizadas. 9 '
evidenciaen GTAPS.
Cumplir con los indicadores de gestion y
reﬁultad'o deflnldos_ (familias Consolidacion  de resultados y andlisis de . -
caracterizadas, planes implementados, L . Informe consolidado de gestion, tableros
10 . ; - cumplimiento de metas del periodo, con reporte
seguimientos realizados, efectividad en mensua & supervisor de control y reportes GTAPS.
ruteo), con base en los reportes de P '
GTAPS.
Asigtir a los diferentes espacios
convocados, como reunion mensual, -Participacion activa en reuniones de seguimientoy | Actas de asistencia, presentaciones
11 comité de cuidado, fortalecimientos | capacitaciones. Se aportaron avances del proceso y renistros fotoarficos. P y
técnicos, precriticas y demés espacios | selevantaron compromisos. €9 9
por laSDSYy la Subred.
Otras actividades propias del perfil que | -Apoyo a campafias pedagogicas, acompafiamiento | S .
12 fortadlezcan e desarrollo de las | en actividades comunitarias y apoyo logistico en Reportes de participacion, fotografies y

actividades misionales.

jornadas institucionales.

registros en GTAPS.
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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 d Mes | $240189
1075590619 - Anterior
2025 SEPTIEMBRE 2025 10 10

) - . DOS MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

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 FAMISANAR $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 022551527
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BRAYHAN — JULIAN - ARDILA 2025-10-24 22:01:26
MONTERO
RECHAZADO SUPERVISOR YOLANDA JANNETH 2025-10-26 17:08:27

GUTIERREZ MONTILLA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES I?/I%AI\IY'I'EQ('\; JULIAN - ARDILA 2025-10-26 20:56:14

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES I\B/IROAI\\IYI'EQ?) JULIAN — ARDILA 2025-10-26 20:58:13

P YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-10-28 20:23:36

. MARIA CAMILA DIAZ a0
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-10-29 22:39:48

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 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.

7wy v
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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5]

Pago De Seg Soc.pilaplanilla Asi

7506
Fecha de pago 09/10/25
Resultado: Exitoso
Canal: Banca Movil
Valor: S 471.500
Costo de la transaccion: Gratis

El pago se realizé desde:

€_> Cuenta de Ahorros
No. 022551527

Powered by (8 camScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte  2025-10-24, 09:01:57 p. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1075590619 Referencia pago(PIN) 8810827506

Periodo Cotizacién 202509 Periodo Servicio 202509

Simple

PAGADA 2025-10-10 09:16:17.0 EN HORARIO EXTENDIDO
l. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social BRAYHAN JULIAN ARDILA MONTERO

Documento

CC 1010206200 Direccion CR 99 SUR #51 - 17
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125245733
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1010206200 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 ARDILA MONTERO BRAYHAN JULIAN 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . P~ : P~ P N Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ Trégo T:Eéa IBC Axoéae Aé’\s:t'ra;e /\F;zu:;xse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
a|a|a|a
0 (30{30(30(30 $1.423.500 230201 16 % $1.423.500 |$227.800 $0 $0 EPS010 125% $1.423.500 $178.000 $0 14-11 3 2,436 % $1.423.500 $34.700 CCF21 2% $1.423.500 $28.500 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$227.800 $0 $0 $178.000 $34.700 $28.500 $0 $0 $0 $0 $ 469.000
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




24/10/25, 21:20 Editar
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o cul.:r!l 1c] N.\CIDI!.\[UL“
CHlAmELS Conpns Emsisnts brayhan julian ar...

Ira Buscar...

Busqueda Mis procesos Menu

Escritorio = Meni = Administracién de contratos — Ver contrato

Informacion general Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcion de articulos

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacién presupuestal . .
¢ Se requieren emisiones de

Si © No
7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?
Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion 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
ARL SURA 1010206200 CTO 6729- ARL SURA 1010206200 CTO 6729- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

BRAYAN JULIAN ARDILA MONTERO

1010206200

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:
24 de octubre 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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