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 | 5L GA CECILIA CONTRERAS CARRILLO NGmer o de Documento: 52903287
Contratista:
Correo Electrénico: ol gacontreras34@outl ook.com NUmer o Telefénico: 3224224548
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo 200-25
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6719-2025 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
sectores catastrales asignados,

-verificar abordajes previos adelantados en el sector
catastral por el gestor apropiado a través del

-que no se incurra en duplicidades que

1 asegurando la cobertura del 100% de | aplicativo gtaps .de manera que se verifique si la | pueda generar procesos en e abordaje
predios y familias, con registro en | familia de sujeto de acciones de caracterizacion | familiar
GTAPS. actualizacion y seguimiento
Apoyar en la caracterizacion integral en | -diligenciar en fisico la planilla con la relacién de -dlllge'nuar en fisico _Ig planilla con la
; g - . : relacion de las familias abordadas y
el entorno hogar (social, ambiental, | las familias abordadas y registro de firmas del ’ - )
e ) N . - . - registros firmas del integrante cabeza de
2 familiar y de salud), aplicando tamizajes | integrante cabeza de hogar o quién recibe la visita ) . -
. . ’ hogar o quien recibe la visita como
segin  protocolos y  registrando | como soporte de las acciones desarrolladas con las .
. soporte de las acciones desarrolladas con
resultados en GTAPS. familias -
las familias
Identificar  poblaciones  prioritarias | -adicionalmente se estimulan unos tiempos méximo | -esta organizacion responde a la
(gestantes, menores de 5 afios, personas | de gestion de los casos de acuerdo con €l nivel de | necesidad de intervenir en primera
3 con enfermedades cronicas, | prioridad asignados gestantes cinco dias habiles | instancia a los grupos con mayor
discapacidad, saud mental, etc.) y | infancia 8 dias habiles cancer 10 dias hébiles Salud | vulnerabilidad y riesgo asegurando la
activar  las rutas de  aencion mental 15 dias hébiles discapacidad 20 dias habiles | continuidad del cuidado articulacion con
correspondientes en GTAPS. y condiciones crénicas 30 dias hébiles las rutas de accion en salud
Implementar los Planes de Bienestar | -se desarrollan actividades de plan de cuidado | -posteriormente e profesional responde
4 Familiar e Individual, concertados con la | familiar y o individual en estos casos el gestor en | del caso adelantara la actuaizacion
familia y e equipo interdisciplinario | linea realiza |la gestion inicial y la concertacion de | concertacion e implementacion del plan
asegurando su registro en GTAPS. lasvisitas de bienestar
Redizar seguimiento familiar segin -estas acciones permiten reducir riesgos
nivel de riesgo (ato, medio o bgo), -la frecuencia de los seguimientos se establecera de | prevenir complicaciones y garantizar que
5 incluyendo  visitas presencidles 'y | acuerdo con la clasificacién familiar y su desarrollo | la poblacion priorizada reciba un cuidado
contactos remotos, con actualizacion en | deberdquedar registrado en el aplicativo en linea oportuno integral y concentrado en sus
GTAPS. necesidades
-es importante sefidlar que para los usuarios que
Reportar oportunamente en GTAPS los | requieren realizar caracterizacion actualizacion o | -en caso de que los tres intentos de
6 estados de gestion de cada caso: | que se encuentran en estado de no contactado | contacto sean reportados como falidos
efectivo, rechazado, ausente, falido u | después de tres intentos falidos en momentos | por € gestor en linea este debera realizar
otros definidos en la ficha técnica diferentes se deberd efectuar la visita de manera | laderivacién a gestor de bienestar
presencial
Apoyar y paticipar en jomadas -con eI‘ fin de fortalecer el proceso de apropiacion
: - territorial que se plantea para el desarrollo de las )
sectoriales, distritales y de . ) P -permite  reconocer los recursos |y
; e ’ I acciones de los equipos més bienestar en tu hogar - A
intensificacion (g. territorios ; ) s probleméticas  construir propuestas
7 S . o esta jornada se congtituye en la base metodol 6gica o . I
priorizados, emergencias, campafias VR : comunitarias y orientar la gestion integral
. ) . para comprender las dindmicas sociales culturales )
preventivas), registrando acciones en ) . - en salud y bienestar
poblacionaes y ambientales que caracterizan a cada
GTAPS. o
territorio
Gestionar el consentimiento informado y . . .
. ) -acciones preventivas y correctivas formular y
la politica de tratamiento de datos en ; ) ) _— : . )
8 ) - o ; gecutar preventivas correctivas o planes de | -aplicativo planillade asistencia
cada abordye familiar, diligenciando mejoramiento seguin la recomendaciones recibidas
soportes fisicos y registros en GTAPS. .
Artlcu]ar con gestorgs en linea, -las acciones desarrolladas por los gestores de . L.
profesionales del equipo y actores ) . P -manera que se logre la implementacion
; ) bienestar seran acordes a los procesos de andlisis y ; C
9 intersectoriales para asegurar ) - . . . . de dos estrategias principales € contacto
. . ; micro planeacion qué es rediza en e nivel de | .
continuidad del cuidado, dejando estion territorial v planeacion coniunta inicial
evidenciaen GTAPS. 9 y planeac !
Cumplir con los indicadores de gestion y S r_e’allzara Ia_ ven_fmengn de la
- . ) ! direccion de residencia nimeros de
resultado definidos (familias | -las diferentes fuentes para el abordaje de los P o
) . ) - . .. | contacto y demés datos de localizacion
caracterizadas, planes implementados, equipos més hienestar a partir de ellos redlizardq h -
10 - ) L - - del usuario con el propésito de asegurar
seguimientos realizados, efectividad en | contacto telefénico a cada una de las familias . . !
. ; ; que la informacién registrada sea actua y
ruteo), con base en los reportes de | teniendo en cuentael orden de abordaje relacionado . - S
permita garantizar la continuidad en los
GTAPS. - L
procesos de atencién y seguimiento
Asistir a los diferentes espacios
convocados, como reunion mensual, -participar en reuniones asistencias técnicas comité
11 comité de cuidado, fortalecimientos | del cuidado convocados por la subred y o SDS | -aplicativo planillade asistencia

técnicos, precriticas y demés espacios
por laSDSYy la Subred.

aplicativo planilla
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12

Otras actividades propias del perfil que
fortaezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

-redlizar otras actividades propias de orientadas a
fortalecer el desarrollo de las actividades misionales
de la supra integrada de servicios de salud Sur ESE
estas actividades pueden incluir soporte adicional
en gestion de riesgo en salud a nivel familiar y
comunitario adaptandose a las necesidades
emergentes en €l territorio capacitacion y educacion
en saud y los miembros de la comunidad para
fomentar la autogestion de su bienestar

-aplicativo planillade asistencia
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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 | $2816016
Anterior
90469726 -
2025 SEPTIEMBRE 2025 10 10

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESOCHOCIENTOSDIECISEISMIL DIECISEISPESOS

Entidades Ingreso Basede Valor Minimo de los Valor

Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud SALUD TOTAL $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550474700031245
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CARRILLO

OLGA CECILIA CONTRERAS

2025-10-24 19:22:46

RECHAZADO SUPERVISOR

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2025-10-27 12:33:08

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CARRILLO

OLGA CECILIA CONTRERAS

2025-10-27 13:21:16

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2025-10-27 15:01:12

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ 2025-10-28 14:48:39

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 serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

oy g

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52003287 OLGA CECC/'\LFQEE(’)“TRERAS calle71 20 58 sur 2100519 | olgacontreras34@outiook.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-09 ! 10/10/2025 90469726 $440.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440.500

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52003287 OLGA CECC/'\LFL’;“E(L)(’)“TRERAS calle71 20 58 sur 2100519 | olgacontreras34@outiook.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 ! 10/10/2025 90469726 $440.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52903287 CONTRERAS CARRILLO OLGA CECILIA 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

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




Bienvenido(a), OLGA CONTRERAS CARRILLO
Viernes 10 de Octubre de 2025, 07:33 AM
. Godigo tnico CUS: 1842263062

Destino de pago
COMPENSAR-O0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nimero de Aprobacion
00263062

Fecha
10/10/2025

Direccion IP
181.61.246.151

Valor transaccion
$440.500,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1
181.61.246.151

Referencia 2



Espanol - Internacional (es)_ v

‘ Secretaria de Salud
q. Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E.

Acceder

Acceso invalido. Por favor,
inténtelo otra vez.

52903287

Contrasena ©

:Olvidé su contrasefia?




Condiciones
Bienes y senvicios
Docummentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

A~

VER CONTRATO

Ejecucién

del Contrato

Porcentaje

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

(Se requieren emisiones de

c6digos de autorizacién?

iddepago  Nimerodefactura  Fechadeemisién  Fechaderecepcion  Valor total de lafactura  Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificadas
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Deseripeion Nombre del archivo Cargado por
[ cuenta diciembre 2024_t01428 2024 cuenta diclembre 2024_0t01428 2024 Proveedor Descargar  Detalle
pdfpdf pof pdf
DOC CT0-8414-2024.2ip DOC CT0-8414-2024.2ip Comprador ~ Descargar  Detalle
CUENTA ENERO 2025 CTO 8414- CUENTA ENERO 2025 €70 8414- Comprador  Descargar  Detalle
2024 pdf 2024 pdf
CUENTA FEBRERO 2025 CTO 8414- CUENTA FEBRERO 2025 CTO 8414- Comprador ~ Descargar  Detalle
2024 pdf 2024 pdf
CUENTA MARZO 2025 CTO 8414- GUENTA MARZO 2025 GTO 8414- Comprador  Descargar  Detalle
pof 2024 pdf
(] cuenia abril-2025to 8414-2024 POF cuenta abril 202500 8414-2024 FDF  Proveedor Descargar  Detalle
pdf df
Descargar  Detalle
CUENTA MAYO 2025 CTO 84142024 pdf  CUENTA MAYO 2025 CTO 8414- Comprador  Descargar  Detalle
2024 pdf
Descargar  Detalle
CUENTA JUNIO 2025 CTO 8414- CUENTA JUNIO 2025 CTO 8414- Comprador  Descargar  Detalle
2024 pdf 2024 pdf
CUENTA JULIO 2025 CTO 8414-2024pdf  CUENTA JULIO 2025 CTO 8414- Comprador ~ Descargar  Detalle
2024 pdf
CUENTA AGOSTO 2025 CTO 8414- GUENTA AGOSTO 2025 CTO 8414- Comprador  Descargar  Detalle
24 pdlf 2024 pdf
CUENTA SEPTIEMBRE 2025 CTO 8414-  CUENTASEPTIEMBRE 2025CTO8414-  Comprador  Descargar  Detalle
2024 pdf 2024 pdf
Borrar | Cargar nuevo

Cancelar

Evaluacién de la Entidad Estatal



