Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30
Nombre de | EDISON ROBERTO BERRIO SAAVEDRA NGmer o de Documento: 1013618998
Contratista:
Correo Electrénico: berrioedison894@gmail.com Namero Telefénico: 3186429495
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6855-2025 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 163 16200 $2640600 | 88.6%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2640600 DOSMILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL SEISCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-01 ::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 $ 3486240 1957
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2592000

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 5961600 $ 9447840 $ 2592000 $ 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.

--Apropiacion Conceptual: Comprender y aplicar
los lineamientosy fichas chas .

--técnicas establecidos para cada convenio

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

--Visitas Domiciliarias: Redlizar caracterizacion

asegurando su registro en GTAPS.

las necesidades de la poblacion.

familiar y de salud), aplicando tamizajes familiar para identicar ygestionar riesgos en salud | --APLICATIVO PLANILLAS DE
. ! ) de acuerdo con las actividades y criterios | ASISTENCI

segin  protocolos 'y registrando establecidos.

resultados en GTAPS.

Identificar ~ poblaciones  prioritarias

(gestantes, menores de 5 afios, personas | --Activacién de Rutas y Notificacion de Eventos:

con enfermedades cronicas, | Activar rutas de atencion, notificar eventos de | ---APLICATIVO PLANILLA DE

discapacidad, saud mental, etc) vy interés en salud publica, programar citas y redizar | ASISTENCIA

activar las rutas de atencién | el seguimiento necesario.

correspondientes en GTAPS.

Implementar los Planes de Bienestar | --Promocion de la Salud y Prevencién de

Familiar e Individual, concertados con la Enfermedades: Llevar a cabo acciones integrales de ---APLICATIVO PLANILLAS DE

familia y e equipo interdisciplinario | promocion y prevencidon segin e curso de viday | ASISTENCIA

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

-Registro de Informacion: Asegurar la calidad del
registro de informacion en la plataforma en linea
dispuesta.

- --APLICATIVO PLANILLA DE
ASISTENCIA

Reportar oportunamente en GTAPS los

--Acciones Preventivas y Correctivas: Formular y

evidenciaen GTAPS.

las necesidades de la poblacion.

estados de gestion de cada caso: | eecutar acciones preventivas, correctivas o planes | ---APLICATIVO PLANILLA DE
efectivo, rechazado, ausente, falido u | de mejoramiento segin las recomendaciones | ASISTENCIA
otros definidos en la ficha técnica recibidas.
Apoyar 'y participar en jornadas
sectoriales, distritales y de --Participar en reuniones, asistencias técnicas,
intensificacion (g. territorios - ) ' ' | ---APLICATIVO PLANILLA DE
S . o comités del cuidado convocadas por la subred y/o
priorizados, emergencias, campafias DS ASISTENCIA
preventivas), registrando acciones en
GTAPS.
---Redlizar otras actividades propias, orientadas a
fortalecer el desarrollo de las actividades misionales
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Gestionar el consentimiento informadoy | E.S.E. Estas actividades pueden incluir:Soporte
la politica de tratamiento de datos en | adiciona en gestion de riesgo en salud a nivel —-APLICATIVO
cada abordgje familiar, diligenciando | familiar y comunitario, adapténdose a las
soportes fisicosy registros en GTAPS. necesidades emergentes en e territorio.
Capacitacion y educacion en salud a los miembros
de la comunidad, para fomentar |a autogestion de su
bienestar.
Artlcu]ar con gestorgs en linea, --Promocion de la Salud y Prevencion de
profesionadles del equipo y actores . . .
intersectoriales para asegurar Enfermggades Llevar.‘:icabo’acuon%mtegral.es de ---APLICATIVO
continuidad del  cuidado,  dejando promocion y prevencion segun el curso de vida y
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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

---Acciones Preventivas y Correctivas: Formular y
ejecutar acciones preventivas, correctivas o planes
de meoramiento segin las recomendaciones
recibidas.

- -APLICATIVO

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

--Se reaizan para verificar el GTAPS y as poder
realzar correcionesy que todo este enorden.

--REPORTE EN EL GTAPPS

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

-Promocién de la Saud y Prevencion de
Enfermedades: Llevar a cabo acciones integrales de
promocion y prevencién segin el curso de vida y
las necesidades de la poblacion.

----- APLICATIVO
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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 | $2592000
Anterior
8391421427 -
2025 OCTUBRE 2025 11 18
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONES QUINIENTOSNOVENTA Y DOSMIL PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos 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
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 000898098
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

EDISON ROBERTO BERRIO
SAAVEDRA

2025-11-25 20:56:44

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

EDISON ROBERTO BERRIO
SAAVEDRA

2025-11-27 21:11:21

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2025-11-28 09:19:55

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2025-11-28 21:36:13

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.

Yot MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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s 0 i

Practi
Comprobante de Pago
Id de

Transaccion: 1059183261,
Fecha:2025-11-18 09:13:08,
Producto:Factluras
Numero:3167232792
Monto:$440,500
Respuesta:Pago Exiloso
Codigo autorizacion:290854
Nota:

Nombre
Converno:PLANILLA
ASISTIDA COMPENSAR
Retferencia: 8301421427

Tipo Paga:Referenciado

Id Aprobacion:290854

Codigo Convenio:1138
LINEA DE ATENCION AL
CLIENTE:BOGOTA:7432626
INACIONAL: 018000512825
PRACTISISTEMAS:Correspons:

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

-------------------------

Vuelvi Pronto! Gracias.
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Aumentar el contraste

UTC-519:2624 @1
Edison Roberto Be...
Bisqueda ¥ Mis procesos ¥ MenG ¥ Busc: s\

Escritono =+ Mend ~ Administracian de contratos ~— Ver contrato

< Evaluacion de la Entidad Estatal ‘\ > ‘

(81) Informacién general @ Cancelar

(1) condiciones

VER CONTRATO
) Bienes y servicios Ejecucién del Contrato
@) Documentos del Proveedor
(5) Documentos del contrato Plan de Pagos
Informacién presupuestal £Se requieren emisiones de & 8 T
| ]
codigos de autorizacién?
0 Ejecucion del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Vvalor total de la factura Estado

() Modificaciones del Contrata

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
(£)) incumplimientos

' Crear

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
| CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6855- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6855- Comprador Descargar Detalle
— 2025 pdf 2025 pdf

‘ Borrar H Cargar nuevo

‘ Cancelar ‘ < Evaluacién de la Entidad Estatal ‘ > ‘

© VORTAL 2019 Términos deuso Normativa Soporte Remoto Ayuda Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte

Lunes 8 Viernes 7:00 am a 7:00 pm
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@6 _compensar | miplanilla.com

REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO | NOMBRE RAZON SOCIAL | DIRECCION | TELEFONO I FAX PERIODO LIQUIDACION SE ACOGE A LOS
cc 1013618998 EDISON ROBERTO BERRIO trv45c#72-19sur 3186420495 SALUD  |PENSION,RIESGOSLAB, | TIPO FECHAPAGO | NUMERO “Faco 1435 DE 5030 A GAIAS
P e B CAJA, SENA, ICBF PLANILLA | (DIAMES ANO) | RADICACION [PARAFISCALES Y | "o cr ot ie sl
T m 7 SALUD
FORMA PRESENTACION I CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ANO MES ANO FAMILIAR
1] 1 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. 10 2025 10 2025 | 18 11 2025 8391421427 No No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos.
<
mro|suB |k |coL |§] cop |cop ol |u|ulalala|e]lz|ulz]le]le]ls]|a]|e]|a ]2 |coniGo TARIFA coDIGo TARIFA FSP
Mo | DOCUMENTO | APELLIDOSYNOMBRES |cor|cor || ext [Z| mun | oer [Z|B|R|E|E|2[2|E]|d|2|3|5]|Z|S|<|&|%|S]| eps | BCEPS | "eps | APORTEERS | “ipp | IBCAFR | "app [ APORTEARP | soiidaridad

1]cc 1013518008 BERRIO SAMVEDRAEDISON| g9 | o No| oot | 11 30| 30| a0|epsooz | $1.423500] 12.50% $178,000 | 230301 | $1,423,500| 16.00% 227,800 50
$178,000 $227,800 $0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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oi:compensor | miplanilla.com

Compensar operador de informacioén certifica que procesé el pago realizado por:

Seior(a): EDISON ROBERTQ BERRIO SAAVEDRA
No. Identificacion: CC1013618998

Direccidn: TRV45C#72-19SUR

Telefono: 3186429495

Correo: berrioedison894 @ gmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Nimero de Planilla: 8391421427

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante ggﬂ%%EEBERTO BERRIO Nimero de Empleados 1

Tipo y niimero de identificacién CC1013618998 Periodo de Cotizacién Salud octubre de 2025

Periodo de Cotizacién Pensién octubre de 2025

Ntmero de planilla 8391421427
Fecha pago 2025-11-18 Nimero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 35417240 Total Pagado 440500
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
- NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AEIASOS
14-11 ARL SURA 34700 1
230301 Porvenir ' 227800 1
EPS002 Salud Total EPS 178000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1013618998
APELLIDOS Y NOMBRES: EDISON ROBERTO BERRIO SAAVEDRA
céd. EPS | Céd. AFP [iBC SALUD| _IBC. 1B IBC CAJAS [COTIZACION [\4) oo yjpc | COTIZACION SOLE&‘!?:?AD y |COTIZACION | APORTE
- - PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS002 | 230301 | 1423500 | 1423500 | 1423500 0 178000 0 227800 0 34700 0

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