SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo & | Dpesde 2025-11-01 Hagta: 2025-11-30
Certificar:
Nombre —— del | ~\Dy JOHANNA DELGADO CASTELLANOS Numero de Documento: 1026558713
Contratista:
Correo Electronico: cindydel gadocastellanos1987@gmail.com Numero Telefénico: 3022691436
PROFESIONAL -
Nombre del YOLANDA JANNETH . Cddigo -
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA Cargo: ESPECIALIZADO AREA 1 Grado: 24225
SALUD
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6862-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3 (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | gANTA 184 16200 $2980800 100%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2980800 DOSMILLONESNOVECIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-01 Fecha de Terminacion del Conrato. | 0951130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 3875040 1957
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2980800
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
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$ 5961600 $ 9836640

$ 2980800

$ 6855840

OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redizar € barrido casa a casa en los

sectores catastrales asignados,

1 asegurando la cobertura del 100% de
predios y familias, con registro en
GTAPS.

---1. Apropiacion conceptual. Comprender y aplicar
los lineamientos y fichas técnicas establecidas por
cada convenio.

---1. Aplicativo, planillas de asistencia.

Apoyar en la caracterizacion integral en
el entorno hogar (socia, ambiental,

---2.  Redlizar caracterizacion familiar para
identificar y gestionar riesgos en salud de acuerdo

2 familiar y de salud), aplicando tamizajes | con las actividades especificas acorde con los | --2. Aplicativo, planillas de asistencia
segin  protocolos y  registrando | Protocolos, Guias, Lineamientos, Manuaes que
resultados en GTAPS. regula el perfil.
Identificar ~ poblaciones  prioritarias
(gestantes, menores de 5 afios, personas | ---3. Realizar visitas domiciliarias en el territorio

3 con enfermedades cronicas, asignado, caracterizando familias para identificar -3, Aplicativo, planillas de asistencia.
discapacidad, salud mental, etc.) y | los riesgos en salud publica, realizando la toma de ' '
activar  las rutas de  aencion medidas antropométricas con criterio de calidad.

correspondientes en GTAPS.

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

-4. Brindar atencion humana, eficaz, y de calidad

4 - ) . o educando a usuario en promocién de la saud y | --4. Aplicativo, planillas de asistencia

familia y e equipo interdisciplinario .

! prevencion de las enfermedades.

asegurando su registro en GTAPS.

Realizar seguimiento familiar segln

nivel de riesgo (ato, medio o bgo), [ . ) . -
5 incluyendo  visitas  presencides 'y 5. Asegurar Iacglldad del registro de informacion --5. Aplicativo, planillas de asistencia.

o en la plataforma dispuesta por la SDS.

contactos remotos, con actualizacion en

GTAPS.

Reportar oportunamente en GTAPS los | . L. .

estados de gestion de cada caso: . 6. Actwar rutas ’de'atenmon, notlflc_ar evento; de --6. Canalizacion, aplicativo, planilla de
6 ) . interés en salud publica, programar citas y realizar ; .

efectivo, rechazado, ausente, fallido u o sequimiento necesario asistencia.

otros definidos en laficha técnica 9 '

Apoyar 'y participar en jornadas

sectoriales, distritales y de

intensificacion (g. territorios | --7. Asegurar la calidad del registro de informacion | _— . . .
7 priorizados, emergencias, campafias | en el aplicativo dispuesto por laSDS. 7. Aplicativo, planillas de asistencia

preventivas), registrando acciones en

GTAPS.

Gestionar el consentimiento informado y - . . .

la politica de tratamiento de datos en -8 Participay en las reuniones, asistencias
8 técnicas, comités del cuidado convocadas por el ---8. Planillas de asistencia.

cada abordgje familiar, diligenciando
soportes fisicosy registros en GTAPS.

profesional de apoyo, subred sur y/o SDS.

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

-9. Mantener la confidencialidad, reserva de la
informacion, preservar integralmente los sistemas,
mantener organizada y custodiada la
documentacin generada durante el proceso.

--9. Aplicativo, planillas de asistencia

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

---10. Participar en la elaboracion y alistamiento de
la informacion oportuna de las actividades e
informes obtenidos segin informacion.

-10. Aplicativo, planillas de asistencia
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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.

---11. Asigtir a las reuniones convocadas por el
supervisor o jefe inmediato.

-11. Listade asistenciay aplicativo.

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

--fortalecimientos  técnicos, redizar  comités
territorial segin cronograma establecido por jefe
lider.

--planilla de asistencia
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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
90823635 -
2025 OCTUBRE 2025 11 18
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 $ 229600
Salud SALUD TOTAL $ 1423500 $ 177938 $ 179400
ARL 3 SURA $ 34676 $ 35000
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 444000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO FALABELLA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 111810246264
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< CINDY JOHANNA DELGADO o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CASTELLANOS 2025-11-25 18:09:49
YOLANDA JANNETH .
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2025-11-28 22:30:23
. CINDY JOHANNA DELGADO .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CASTELLANOS 2025-11-29 09:05:39
< CINDY JOHANNA DELGADO .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CASTELLANOS 2025-11-29 09:05:57
YOLANDA JANNETH .
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2025-12-01 00:11:37
. CINDY JOHANNA DELGADO o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CASTELLANOS 2025-12-01 07:48:53
p YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-12-01 11:08:57
< MARIA CAMILA DIAZ cn.
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-12-01 14:52:47

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.SE.
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Yt MMI

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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ogcampznsm ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
_ ASOCIADA [DLA/ME SIANG)
oo V— CINDY JOHANNA DELGADO T o414291 | cindydelgadocastelianos 1987 @ EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NGMERD EMPLEADOS uPC
CASTELLANLG grmail.com PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 1 o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE : PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. ND 202510 2025-10 ! 18/11/2025 20823635 $444.000
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 upPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS002 salud Total EPS 800130907-4 178.000 0 0 0 12 1.400 0 179.400 1
TOTALES PENSION
s o Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora MNo.
Sgo AL it S Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D2sMora | oo tizacion FSP REREERE e Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 i 0 ] 0 12 1.800 0 229.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 | Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 34.700 34.700 12 300 35.000 347 35.000 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar MNo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
= o i Mo. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 179.400
0 12 0 0 0 Pension 1 227.800 229.600
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 35.000
0 12 0 0 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
SEMNA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 444.000

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




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
_ ASOCIADA (DIA/MESIANG)
cc 1026558713 SR g e Tv 14 este #54-15 genzgy | resdaEsaxs TG ot e TIPO FECHA PAGO | NUMERQ | EMPLEADOS i
9 ' SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLAMILLA 1 0
FORMA CLASE NOMEBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PEMNSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEFPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. ND 2025-10 2025-10 | 18/11/2025 90823635 $444.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
; 2
Mo. de s g i E - 5 Cid. Vioduntarl | Voluntario F slonal R Cotizacién /| Céd. E Cadigo Apaorte IBC otros | Aporte | Aporte | Aporis
No. | Tipo | | entificacion e : §|3 Bla(B(2|B|2|2|5|5|8(5|5]%(2| & |B| Arp | 'BCAFP |Cotizacién | SELCC | Aponante | | de ponelonal e | Cod.EPS | IBCEPS Ivalorupc| arL | 'BCARL | 3 |Cotmecidn|“gce” | IBCCCF | "ecF | parsfiscales| SENA ICBF | ESAP
bl [ 5 a E solidaridad Bt — :
1 i 102e55813 DELGADO CASTELLAMOS CINDY JOHAKNMA |58 | O M 2300301 1.423.500 227 B 0 0 0 0 EFS002 1.423.500 17800 14-F 1.423.500 3 34100 i} 0 4] i}

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




iHola, Cindy Johanna delgado castellanos !

Estado de la Transaccion: | iVl ElsE N V)

Los siguientes son los datos de tu

transaccion:

Valor: S 444.000

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago
Proteccion Social

Fecha de la transaccion: 15/11/2025
CUS: 1931215262

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

_& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

“4% No abras enlaces sospechosos.

|z Cambia tus contrasefias con regularidad.

.

~2 Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

) Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacién personal.

Para mayor informacion comunicate con nosotros:

Q& EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcién 5
@ Contactanos:  https:/www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

ACH Colombia Oficial e @ACHColombia_

ﬁ ACHColombiaOficial O ACH Colombia Oficial
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(@ Cancelar - < | Evaluacion del comprador >

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de
F L] . . » SI NO
codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6862- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6862- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf

Eliminar seleccionado Subir nuevo

Cancelar - < Evaluacion del comprador = >



