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 de | viNA PAOLA LEON PACHON NGmer o de Documento: 52890231
Contratista:
Correo Electrénico: MISLEONES777@GMAIL.COM Numero Telefénico: 3125447250
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo 210-25
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6776-2025 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,

Redizar el barrido casa a casa en los sectores

Se redliza barrido casa a casa, y se

1 asegurando la cobertura del 100% de | catastrales asignados, asegurando la cobertura del )
predios y familias, con registro en | 100% de prediosy familias, con registro en GTAPS. registraen e GITAPS
GTAPS.
Apoyar en la caracterizacion integral en TR
el entorno hogar (social, ambiental, Apoyar en !a caract(-;rlmmon |nt'e'gral en ¢ entorno Se redliza caracterizacion integral en el
e ) . hogar (social, ambiental, familiar y de salud), P .
2 familiar y de salud), aplicando tamizajes 7 L . . entorno hogar, asi mismo se redizan los
. ) aplicando tamizajes segiin protocolos y registrando - h
segln  protocolos 'y registrando tamizajes seregistraen el GITAPS
resultados en GTAPS.
resultados en GTAPS.
Identificar ~ poblaciones  prioritarias
(gestantes, menores de 5 afios, personas Identificar poblz'i\(:lones prioritarias ~ (gestantes, Se identifica poblacion prioritaria, se
con enfermedades cronicas, | menores de 5 afios, personas con enfermedades . >
3 : . - ) . . activan las rutas de  atencion
discapacidad, salud mental, etc.) y | crénicas, discapacidad, salud mental, etc.) y activar correspondientes en e GITAPS
activar las rutas de atencién | lasrutasde atencion correspondientes en GTAPS. =P
correspondientes en GTAPS.
Implementar los Planes de Bienestar Implementar los Planes de Bienestar Familiar e Se implementa planes de  bienestar
Familiar e Individual, concertados con la | Individual, concertados con la familia'y e equipo _impiementa - p
4 - ) . R . o ) familiar e individua se asegura su
familia y e equipo interdisciplinario | interdisciplinario asegurando su registro en renistro en & GITAPS
asegurando su registro en GTAPS. GTAPS. €9
Realizar seguimiento familiar segin . - -
nivel de riesgo (ato, medio o bgo), Redlizar seguimiento familiar segin nivel de riesgo Rea!lzar I(.)S sagwmlentos fa_\mlllares
. . . ) S - . segln e nivel del riesgo, se incluyen
5 incluyendo  visitas presencides y (alto, medio o bajo), incluyendo visitas presenciales e ) .
Y o visitas presenciales, se realizan contactos
contactos remotos, con actualizacion en | 'y contactos remotos, con actualizacion en GTAPS. :
remotos, se actualizaen el GITAPS
GTAPS.
Reportar oportunamente en GTAPS los
estados de gestion de cada caso: Rs]lc'rtar oportuname.nte en GTAPS los estados de Se realiza gestion oportuna en los casos
6 . . gestion de cada caso: efectivo, rechazado, ausente, . )
efectivo, rechazado, ausente, falido u ; e . - (efectivos, rechazados, ausentes, fallidos)
- . L fallido u otros definidos en la ficha técnica
otros definidos en la ficha técnica
Apoyar y participar en jornadas
sectoriales, distritales y de | Apoyar y participar en jornadas sectoriales, Se participa en las jornadas sectoriales,
7 intensificacion (g. territorios | distritales y de intensificacion (gj. territorios | distritales y de intensificacion en los
priorizados, emergencias, campafias | priorizados, emergencias, campafias preventivas), territorios priorizados, participar en las
preventivas), registrando acciones en | registrando accionesen GTAPS. campafias preventivas
GTAPS.
Gestionar el consentimiento informadoy | Gestionar el consentimiento informado y la politica e ges’tl_ona o conse timiento informado
i, } ) ! L de politica 'y tratamiento de datos en cada
la politica de tratamiento de datos en de tratamiento de datos en cada abordaje familiar, A L . -
8 ) - L - - . .. : abordaje familiar, donde se diligencian
cada abordaje familiar, diligenciando | diligenciando soportes fisicos y registros en L ;
L ] los soportes fisicos y dando registro en el
soportes fisicosy registros en GTAPS. GTAPS.
GITAPS
Articular  con gestores en linea . . .
profesionales del equipo y actores Artl_cular con gest_o res en I|_nea, profesionales del Se logra hacer articulacion con el gestor
; ; equipo y actores intersectoriales para asegurar la . A
9 intersectoriales para asegurar | o itad del cuidado. deiando evidencia en | linea, para asegurar la continuidad del
continuidad del cuidado, dejando » 09 cuidad, dejando evidenciaen el GITAPS
) ; GTAPS.
evidenciaen GTAPS.
Cumplir con los m(_iu;ador% de get ony Cumplir con los indicadores de gestion y resultado [ Se cumple con los indicadores de gestién
resultado definidos (familias L L - o L
. . definidos  (familias  caracterizadas, planes | y resultados definidos, de las familias
caracterizadas, planes implementados, | . - . . .
10 . ; L implementados, seguimientos realizados, caracterizadas implementando los
seguimientos realizados, efectividad en o . " D
efectividad en ruteo), con base en los informes de | seguimientos, la efectividad del ruteo, con
ruteo), con base en los reportes de .
GTAPS. informeen el GITAPS
GTAPS.
Asstir - a - los dlferen_@ SSPACIOS | A gistir a los diferentes espacios convocados, como | Se asiste alas reuniones mensuales, las de
convocados, como reunion mensual, ) ) . o . L
L . . reunion mensual, comité  de  cuidado, comité de cuidado, fortalecimientos
11 comité de cuidado, fortalecimientos - - . . P . ;
técnicos, precriticas y demés acios fortal(_aumlentos técnicos, precriticas y demas | técnicos, precriticas, y los espacios de
por 1a SDSy la Subred. =P espacios por laSDSYy la Subred. SDSy laSUBRED
Otras actividades propias del perfil que - : . Se redlizan otras actividades propias del
12 fortalezcan e desarrollo de las Otras actividades propias del perfil que fortalecen perfil donde se fortalece las actividades

actividades misionales.

el desarrollo de las actividades misionales.

misionales
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NuUmero de Planilla Factqrg
pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | pia Certificados d Mes | $2816016
9492146308 - Anterior
2025 SEPTIEMBRE 2025 10 10
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESOCHOCIENTOSDIECISEISMIL DIECISEISPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $228100
Salud SALUD TOTAL $ 1423500 $177938 $ 178300
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34800
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 441200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gégcch CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24139388976
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

YINA PAOLA LEON PACHON

2025-10-24 18:52:26

RECHAZADO SUPERVISOR

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2025-10-28 12:33:30

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

YINA PAOLA LEON PACHON

2025-10-28 13:17:49

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2025-10-28 23:13:07

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2025-10-29 21:37:25

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 seré 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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52890231 LEON PACHON YINA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL iglle 134 sur #14 h -55 casa | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3125447250 No
a
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 25120002 9492146308 | 2025/10/08 2025/10/10 | BANCO DE OCCIDENTE 2 $441,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $34,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |52890231 |LEON YINA |230201 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $34,700| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/10/10 04:12 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52890231 LEON PACHON YINA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 134 sur #14 h -55 casa | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3125447250 No
15a
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 25120002 9492146308 | 2025/10/08 2025/10/10 | BANCO DE OCCIDENTE 2 $441,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

Pagina 2 de 2

230201

14-11

EPS002

800,229,739 0

890,903,790 5

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 $300 $0
1 $227,800 $300 $0
1 $34,700 $100 $0
1 $34,700 $100 $0
1 $178,000 $300 $0
1 $178,000 $300 S0
1 $440,500 $700 S0

$228,100
$228,100
$34,800
$34,800
$178,300
$178,300
$441,200

2025/10/10 04:12 PM
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Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

UTC -5 18:09:04

yina paola leon p... A v

Buscar....

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje | ' Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Id de pago

¢ Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion?

Numero de factura

Documentos de ejecucién del contrato

No

Fecha de emision

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor total de la factura Estado

Crear

Descripcién
DOC CTO-8654-2024.zip

CUENTA MARZO 2025 CTO 8654-
2024.pdf

CUENTA MAYO 2025 CTO 8654-
2024.pdf

CUENTA JUNIO 2025 CTO 8454-
2024.pdf

CUENTA JULIO 2025 CTO 8654-
2024.pdf

Nombre del archivo
DOC CTO-8654-2024.zip

CUENTA MARZO 2025 CTO 8654-
2024.pdf

CUENTA MAYO 2025 CTO 8654-
2024.pdf

CUENTA JUNIO 2025 CTO 8454-
2024.pdf

CUENTA JULIO 2025 CTO 8654-
2024.pdf

Cargado por

Comprador Descargar Detalle
Comprador Descargar Detalle
Comprador Descargar Detalle
Comprador Descargar Detalle
Comprador Descargar Detalle
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CUENTAAGOSTO 2025 CTO 8654- CUENTA AGOSTO 2025 CTO 8654- Comprador Descargar Detalle

2024.pdf 2024.pdf
CUENTA SEPTIEMBRE 2025 CTO CUENTA SEPTIEMBRE 2025 CTO Comprador Descargar Detalle
8654-2024.pdf 8654-2024.pdf
O CTA MARZO -2025 CTO 8654-2024 CTA MARZO -2025 CTO 8654-2024 ..pdf Proveedor Descargar Detalle
..pdf
O CTA ABRIL-2025 CTO 8654-2024.pdf CTA ABRIL-2025 CTO 8654-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA ENEROCTO 8654-2024..pdf CUENTA ENEROCTO 8654-2024..pdf Proveedor Descargar Detalle
O CENTA COBRO FEBERERO 2025- CENTA COBRO FEBERERO 2025-CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 8654-2024.pdf 8654-2024.pdf

Borrar Cargar nuevo
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios Salud Sur E.S.E.
certifica que:

YINA PAOLA LEON PACHON

52890231

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
POLITICA DE INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad de 2horas

Para constancia se expide:
25 de agosto de 2025

o F
.- Snretaria do Salud & ,j
Subrod Integrada de Serviclas de Salud Rk
&
. Sur E.S.E, ALEALL WA

Ol BOGOTA O

SECRETARIA DE

SAUD | BOGOT/\
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La respuesta se ha enviado.

Algo importante que puede hacer a continuacion

K Guardar mi respuesta l

Enviar otra respuesta

Microsoft Forms
iPreparese para su propia invitacion al evento!

2w A

Registro de eventos

jcopie REVP Y

invite & pefsonas ;
el con

nalice detalles para Que colne

DEBON

&l 1erma de 13 fiesla

Comenzar ahora =

& Microsoft 365

Microsoft Forms | Encuestas, cuestionarios y sondeos con tecnologia de
inteligencia artificial Crear mi propio formulario

El propietario de este formulario no ha proporcionado una declaracion de
privacidad sobre como utilizaran los datos de tus respuestas. No

< O 0



