Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

ESKES SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo @ | Desde 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30
Certificar:
Nombre = dél || £ipy PAOLA GARZON SANCHEZ Ndmer o de Documento: 1022961161
Contratista:
Correo Electronico: |eidypaol agarzonsanchez@gmail .com Numero Telefénico: 3228167428
Nombre del YOLANDA JANNETH Cardo: PROFESIONAL Cédigo - 242.95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA go: ESPECIALIZADO AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6834-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj (%
Centrode . . . Namero Valor &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE USS
V0O7UI552 GESTION DEL SANTA 184 0 16200 $2980800 100%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2980800 DOSMILLONESNOVECIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-03 Fecha de Terminacion def Contrato | 50951130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 3875040 1957
No. Cuenta Seguin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2980800
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




$ 5961600 $ 9836640

$ 2980800

$ 6855840

OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar el barrido casa a casa en los
sectores catastrales asignados,
asegurando la cobertura del 100% de
predios y familias, con registro en
GTAPS.

-Apropiaciéon conceptual de los lineamientos y
fichas tecncias que se establezcan para cada
convenio por parte de SDS

-Actas de apropiacion conceptual

Apoyar en la caracterizacion integral en
el entorno hogar (socia, ambiental,
familiar y de salud), aplicando tamizajes

-Caracterizacion familiar para la identificacion y
gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las
actividades y criterios establecidas en e

-Formatos de caracterizacion y tamizajes
establecidos con calidad y veracidad

correspondientes en GTAPS.

segin  protocolos y  registrando ) ) .
resultados en GTAPS. lineamiento operativo
Identificar ~ poblaciones  prioritarias
(gestantes, menores de 5 afios, personas —Geﬂlonar riesgos |de|jt|f|cados en Ia; familias _Formatos de activaciones de ruta y
con enfermedades crénicas, caracterizadas a partir de derivaciones en notificacion de eventos de interés en
discapacidad, salud mental, etc.) y | activaciones de ruta, notificacion de eventos de . . - .

: - S . - salud publica. Link de solicitud de citas.
activar  las rutas de  aencion interés en salud publica, agendamiento.

Implementar los Planes de Bienestar
Familiar e Individual, concertados con la

contactos remotos, con actualizacion en
GTAPS.

- ) . SR NO APLICA -NO APLICA
familia y e equipo interdisciplinario
asegurando su registro en GTAPS.
Realizar seguimiento familiar segln
nivel de riesgo (adto, medio o bgjo),
incluyendo  visitas presencidles 'y | -NOAPLICA -NO APLICA

Reportar oportunamente en GTAPS los
estados de gestion de cada caso:
efectivo, rechazado, ausente, falido u
otros definidos en la ficha técnica

-Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o
correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya
lugar de acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del equipo de
seguimiento asignado por la SDS, recomendaciones
del referentey € lider.

-plan de mejora actas de precritica,
seguimientos en campo

Apoyar 'y participar en jornadas

sectoriales, distritales y de
intensificacion (g. territorios
priorizados, emergencias, campafas
preventivas), registrando acciones en
GTAPS.

-Proyectar y actualizar cronograma de actividades
acorde alos productos establecidos

Reporte diario, cronograma

Gestionar el consentimiento informado y
la politica de tratamiento de datos en
cada abordgje familiar, diligenciando
soportes fisicosy registros en GTAPS.

-Asistencia a reuniones, asistencias técnicas

convocadas por lasubred y/o SDS

-Listados de asistencia y actas de
reuniones

Articular con gestores en linea,
profesionadles del equipo y actores
intersectoriales para asegurar
continuidad del cuidado, deando
evidenciaen GTAPS.

-Redlizar proceso de gestion documental a los
productos a cargo.

-Carpeta con gestion documental

Cumplir con los indicadores de gestion y
resultado definidos (familias
caracterizadas, planes implementados,
seguimientos realizados, efectividad en
ruteo), con base en los reportes de
GTAPS.

10

-Participacion en precritica de los productos
asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion
mensual del entorno y otras reuniones o jornadas a
las que se convoque.

-Listados de asistencia y actas de
reuniones
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Asistir  a los diferentes espacios
convocados, como reuniéon mensual,
11 comité de cuidado, fortalecimientos
técnicos, precriticas y demas espacios
por laSDSYy la Subred.

-Redlizar  proyeccion 'y  actudizacion  del
cronograma de actividades acorde a los productos
establecidos

-Reporte diario, cronograma

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

-Asistencia a reuniones, asistencias técnicas

convocadas por la subred y/o SDS

-Listados de asistencia y actas de
reuniones
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla FactL{rz_a
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2980800
Anterior
9493862358 -
2025 OCTUBRE 2025 11 18
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud FAMISANAR $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 022645626
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LEIDY PACLA GARZON 2025-11-26 16:56:02
SANCHEZ
YOLANDA JANNETH

2025-11-27 07:27:12

RECHAZADO CONTRATACION yﬁhl/TLADIO CAMILA DIAZ 2025-11-27 17:25:56
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ;EII\IJDC\Z(HEZ PAOLA GARZON 2025-12-01 14:01:01
ACEPTADO SUPERVISION \C{-S'II_'IIAE,\IIQDREZ MONTIL LJAAN NETH 2025-12-01 23:47:06
ACEPTADO CONTRATACION yﬁhl/TLADIO CAMILA DIAZ 2025-12-02 18:00:51

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
© Siasur - 2025




PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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‘ aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Tel Exoner7g;FSENA e
CC 1022961161 GARZON SANCHEZ LEIDY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLE 87G SUR #8-83 ESTE BOGOTA-BOGOTA D.E. 2851734 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1933108688 9493862358 | 2025/11/18 2025/11/18 | BANCO DE BOGOTA 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 $1,423,500 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 s0 $0 $1,423,500 $34,700 S0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 S0 s0 51,423,500 $34,700 S0 s0
1 Icc |1ommm lmnzon LEIDY Izmm | 30 $1,423,500 227,800 EPs017| 30 $1,423,500 $178,000 0 50 so| 1411 30 $1,423,500 $34,700| o 50 50
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 s0 S0 $1,423,500 $34,700 $0 S0
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aportes

o

Resumen General de Pago

en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e

ICBF
CC 1022961161 GARZON SANCHEZ LEIDY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLE 87G SUR #8-83 ESTE BOGOTA-BOGOTA D.E. 2851734 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1933108688 9493862358 | 2025/11/18 2025/11/18 | BANCO DE BOGOTA 0 $440,500
RESUMEN DE PAGO
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 $0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $0 $0 $34,700

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $0 S0 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000

FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $178,000 S0 S0 $178,000
TOTAL 1 $440,500 S0 So $440,500
Pagina 2 de 2 2025/11/16 04:45 AM



'apqrtes Pagos aportes en linea
en Ilnea Médulo de pagos electrénicos

Pago electronico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccion IP: 186.31.151.234
% Estado de la transaccién: APROBADA
Clave planilla: 9493862358
Valor: 440,500
Periodo de pago: 2025-10
No Transaccioén (CUS): 1933108688
Fecha: 2025/11/18
Banco: BANCO DE BOGOTA
Descripcion : Pago de la planilla de aportes con clave: 9493862358
Aportes en linea: 9999001472382

Recuerda los canales de atencién que tiene Aportes en Linea para brindarte soporte

« Siusted es un cliente empresarial comuniquese con nuestras lineas de servicio telefénico en Bogota 601 746 0888, Medellin 604 604 3010, Cali 602 485 2050,
Barranquilla 605 385 8090, Cartagena: 605 693 4080 y en el resto del pais 01 8000 510245.

« Siusted es independiente o empleador doméstico comuniquese con nuestras lineas de servicio telefénico en Bogota 601 742 3900, Medellin 604 604 1060, Cali 602

485 3939, Barranquilla 605 385 2080, Cartagena 605 693 1515, Bucaramanga 607 697 0909, Ibagué 608 277 1100, Nacional 01 8000 524448
« Nuestro horario de atencion con asesores telefonicos es de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y los sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

¢Quiénes somos? ¢Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica

Copyright © 2025 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.
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Ejecucion del Contrato

Plan de Pagos

£ Se requieren emisiones de codigos de
autorizacion?

Si Neo

Id de pago Numero de factura  Fecha de emision

No exssten rasulsdos que cumpian con los criterios de bisgueds especificados

Fecha de recepcion Valor total de la factura

Estado

Craar

Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion
ARL SURA 1022961161 CTO 6834-2025 pdf

CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6834-2025 padf

Cancelar

Nombre del archivo
ARL SURA 1022961161 CTO 6834-2025.pdf

CUENTA OCTUEBRE 2025 CTO 6834-2025 pdf

Cargado por
Comprador Descargar

Comprador

< Evaluzcion del comprador >



