SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Integrada

I Sarvickes de Salnd INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

Sur E.5.E.

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30
Nombre dd | YURANY VALENTINA NINO MOYA NUmer o de Documento: 1022925096
Contratista:
Correo Electrénico: valentina310100@gmial.com NUmero Telefénico: 3102181938
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6784-2025 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 e(%
Centrode . . . Namero Valor 3j&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o\nTa 184 16200 $2980800 | 100%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 2980800 DOSMILLONESNOVECIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-03 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | )5 44 g,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 3875040 1957
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2980800
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 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.

--Seredlizavisitaen el domicilio , a cada integrante
se le redliza una serie de tamizaje , donde se
identifican riesgos en salud , segun su criterio se
derivay se redliza un plan de cuidado familiar . se
da orientacion de temas avalorar

-producto fisico y magnetico

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

---Se rediza visita en e domicilio , a cada
integrante se le realiza una serie de tamizaje , donde
se identifican riesgos en salud , segun su criterio se

-producto fisico y magnetico

discapacidad, saud mental, etc) vy
activar las rutas de  aencién
correspondientes en GTAPS.

segin  protocolos y  registrando | derivay se realiza un plan de cuidado familiar . se
resultados en GTAPS. da orientacion de temas a valorar
|dentificar  poblaciones  priortarias | g, reqjiza visita en e domicilio , a cada
(gestantes, menores de 5 afios, personas | . ) . -

e integrante se le realiza una serie de tamizaje , donde
con enfermedades cronicas,

se identifican riesgos en salud , segun su criterio se
derivay se redliza un plan de cuidado familiar . se
da orientacion de temas a valorar

-producto fisico y magnetico

Implementar los Planes de Bienestar
Familiar e Individual, concertados con la
familia y e equipo interdisciplinario
asegurando su registro en GTAPS.

---Se rediza visita en e domicilio , a cada
integrante se le realiza una serie de tamizaje , donde
se identifican riesgos en salud , segun su criterio se
deriva'y se realiza un plan de cuidado familiar . se
da orientacion de temas a valorar

-producto fisico y magnetico

Redizar seguimiento familiar segin
nivel de riesgo (ato, medio o bgo),
incluyendo  visitas presencides 'y
contactos remotos, con actualizacion en
GTAPS.

---Se rediza visita en e domicilio , a cada
integrante se le realiza una serie de tamizaje , donde
se identifican riesgos en salud , segun su criterio se
deriva'y se realiza un plan de cuidado familiar . se
da orientacion de temas a valorar

-producto fisico y magnetico

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

---Se rediza visita en e domicilio , a cada
integrante se le realiza una serie de tamizaje , donde
se identifican riesgos en salud , segun su criterio se
deriva'y se realiza un plan de cuidado familiar . se
da orientacion de temas a valorar

-producto fisico y magnetico

Apoyar y participar en jornadas

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

---Se rediza visita en e domicilio , a cada
integrante se le realiza una serie de tamizaje , donde
se identifican riesgos en salud , segun su criterio se
derivay se redliza un plan de cuidado familiar . se
da orientacion de temas avalorar

-producto fisico y magnetico

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

---Se rediza visita en e domicilio , a cada
integrante se le realiza una serie de tamizaje , donde
se identifican riesgos en salud , segun su criterio se
deriva'y se realiza un plan de cuidado familiar . se
da orientacion de temas a valorar

-producto fisico y magnetico

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

---Se rediza visita en e domicilio , a cada
integrante se le realiza una serie de tamizgje , donde
se identifican riesgos en salud , segun su criterio se
derivay se redliza un plan de cuidado familiar . se
da orientacion de temas a valorar

-producto fisico y magnetico
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

---Se rediza visita en e domicilio , a cada
integrante se le realiza una serie de tamizgje , donde
se identifican riesgos en salud , segun su criterio se
deriva'y se realiza un plan de cuidado familiar . se
da orientacion de temas a valorar

-producto fisico y magnetico

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

---Se rediza visita en e domicilio , a cada
integrante se le realiza una serie de tamizaje , donde
se identifican riesgos en salud , segun su criterio se
derivay se redliza un plan de cuidado familiar . se
da orientacion de temas avalorar

-producto fisico y magnetico

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

---Se rediza visita en e domicilio , a cada
integrante se le realiza una serie de tamizaje , donde
se identifican riesgos en salud , segun su criterio se
deriva'y se realiza un plan de cuidado familiar . se
da orientacion de temas a valorar

-producto fisico y magnetico
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NuUmero de Planilla FactL{rz_a
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf!cados e Mes | $2980800
Anterior
1076545697 -
2025 OCTUBRE 2025 11 19

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS

Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor

Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227000
Salud SANITAS $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 439700
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550008100779647
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

YURANY VALENTINA NINO
MOYA

2025-11-26 21:08:32

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2025-11-30 20:32:00

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2025-12-01 14:41:51

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 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.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Simple

Fecha creacion reporte: 2025-11-19, 03:11:38 PM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1076545697
Periodo Cotizacién: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025 Referencia pago (PIN): 8822919037
L PAGADO 19/11/2025 )
|I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social YURANY VALENTINA NINO MOYA
Documento CC1022925096 Direccion CL73D#8 F - 16
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102181938
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ot | ot e | s olela ol ol sl ldsledle A e I A e e A R A P
CCgs0n. [TURANY.VALENTINA Nifo 59 00 I I [ | I I | [ | I | [clao 3030] 0 [(230301) PORVENIR $1423500  $227.800](EPS005) EPS SANITAS $1423500  §178.000) 2,43 $1423500 $34.700| (NIN-CC) NINGUNA CCF s $0 s s s s $ 440,500
IILTOTALES
- - SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF e Min Educacion | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
nEducacion | 4 Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800) $178.000) $34.700 $0| $0 $0 $ 0| $0 50 $0 $440.500) 0| $ 440.500)
Pagina 1 de 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



jHola, Nifio moya !

Estado de la Transaccion: I 'l Af *_”; bada rE |

Los siguientes son los datos de tu

transaccion:

Valor: $ 440.500

Empresa: SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS
ELECTRONICOS S

Descripcion: Pago PSE. Ref:8822919037-202510-
1209766. idTrans: 1209766

Fecha de la transaccién: 19/11/2025
CUS: 1940667673

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

@ Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
No abras enlaces sospechosos.
Cambia tus contrasefas con regularidad.

# Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

7 {,\ : Para mayor informacion comunicate con nosotros:
\ :/: L/'\‘ | & EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcién 5
"l -

== @ Contactanos: https:/www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
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