SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30
Nombre del | | AURA KATHERINE ROJAS CASTARO Ntmer o de Documento: 1033812048
Contratista:
Correo Electrénico: laurackr27@gmail.com NUmero Telefénico: 3214967329
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6711-2025 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 . - . Numero Valor &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o\nTa 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 2025-10-01 Fecha de Terminacion del Conrato. | 0951130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 4280040 1957
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2980800
2 NOVIEMBRE $ 2980800
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
Parvr\r—\ koTa¥ N} 47 L ko] =« ¥ 'W- 110011
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025




$ 5961600 $ 10241640

$5961600

$ 4280040

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.

-Se realiz6 visita domiciliaria casa a casa en los
sectores catastrales asignados, garantizando €l
abordaje del 100% de los predios y familias con
registro completo en GTAPS.

-Listado de viviendas visitadas y registro
digital en plaaforma GTAPS con
georreferenciacion y datos validados.

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

-Se efectud caracterizacion integral del entorno
hogar aplicando tamizajes sociales, ambientales,
familiares y de salud segln protocolo, registrando

-Formatos de tamizajes diligenciados y
registros completos en la plataforma

correspondientes en GTAPS.

i.gj? ajosperr?tgﬁ%(l)?ss. y  registrando los resultados en GTAPS. GTAPS.

Identificar ~ poblaciones  prioritarias

(gestantes, menores de 5 afios, personas | -Se identificaron poblaciones prioritarias durante Reportes de activacion de rutas
con enfermedades cronicas, las visitas domiciliarias y se activaron las rutas de registros de casos priorizados en la
discapacidad, salud mental, etc) y | aencién correspondientes mediante registro y ataf GTAPS.

activar  las rutas de atencion | seguimiento en GTAPS. piataiorma )

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

-Se implementaron Planes de Bienestar Familiar e
Individual en articulacion con e  equipo
interdisciplinario, concertando acciones con la
familiay registrando los planes en GTAPS.

-Planes de Bienestar diligenciados y
cargados en la plataforma GTAPS con
seguimiento documentado.

Realizar seguimiento familiar segln
nivel de riesgo (alto, medio o bajo),
incluyendo  visitas presencides 'y
contactos remotos, con actuaizacién en
GTAPS.

-Se efectud seguimiento a familias segin nivel de
riesgo mediante visitas presenciales y contactos
remotos, actualizando informacién y observaciones
en GTAPS.

-Registros de seguimiento familiar y
reportes actuadizados en la plataforma
GTAPS.

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

-Se redlizaron reportes oportunos en GTAPS
registrando el estado de gestion de cada caso segin
corresponda: efectivo, rechazado, ausente o fallido.

-Capturas de pantalla y reportes de estados
de gestion actualizados en la plataforma
GTAPS.

Apoyar 'y participar en jornadas

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

-Se particip6 activamente en jornadas sectoriales y
distritales de intensificacion 'y  campafias
preventivas, registrando las acciones realizadas en
GTAPS.

-Listados de asistencia, registros
fotogréficos y reportes de actividades
cargados en la plataforma GTAPS.

Gestionar el consentimiento informado y
la politica de tratamiento de datos en

-Se gestiond € consentimiento informado y la
aceptacion de la palitica de tratamiento de datos en

-Formularios de consentimiento firmados

8 cada abordgje familiar, diligenciando | cada visita familiar, diligenciando los formatos é_ltiglfé”os digitalizados en la plataforma
soportes fisicosy registros en GTAPS. fisicosy registrando en GTAPS. )
Articular  con gestores en linea, L p .
profesionales del equipo y actores Se coqrdlno con ggstores en 'Ilnea, profeﬂongl& -Reportes de articulacion intersectorial y
; . del equipo y actores intersectoriales para garantizar ; S
9 intersectoriales para asegurar L . o registros de coordinacion documentados
. . : la continuidad del cuidado y seguimiento de casos,
continuidad del cuidado, deando : - en laplataforma GTAPS
. . registrando las gestiones en GTAPS.
evidenciaen GTAPS.
Cumplir con Iosmdlgadores de ge*".”.‘y -Se monitored y cumplié con los indicadores de
resultado definidos (familias - . "
. ) gestion y  resultados, registrando familias . .
caracterizadas, planes implementados, . ) -Reportes consolidados de indicadores
10 caracterizadas, planes implementados,

seguimientos realizados, efectividad en
ruteo), con base en los reportes de
GTAPS.

seguimientos realizados y efectividad en ruteo en
GTAPS.

generados desde la plataforma GTAPS.
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www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




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 reuniébn mensual,

-Se particip6 en reuniones mensuales, comités de

-Listas de asistencia y actas de los

11 comité de cuidado, fortalecimientos | cuidado y fortalecimientos técnicos convocados por i 0 desarrollados.
técnicos, precriticas y demés espacios | |aSDSy laSubred. &P
por laSDSYy la Subred.
Otras actividades propias del perfil que | . o . e L .
12 fortalezean o desarrollo de  las Se realizaron capacitaciones internas y apoyo en la Registro de actividades internas y

actividades misionales.

actualizacion de protocol os de atencion familiar.

reportes de seguimiento misional.
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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
1076348775 -
2025 OCTUBRE 2025 11 15
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 $ 227800
Salud SANITAS $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 457300155621
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LAURA~ KATHERINE  ROJAS 2025-11-26 16:20:33
CASTANO
. YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-11-27 08:18:08
< MARIA CAMILA DIAZ Ao
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-11-27 18:13:05
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;IEER_%LEXANDRA LOZANO 2025-12-10 12:42:58
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 ser& 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.

Sut MM

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



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-11-25, 09:26:19 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1076348775

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025

PAGADO 15/11/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LAURA KATHERINE ROJAS CASTANO

Documento CC1033812048 Direccion CL 60F SUR #18 - 03 CASA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3214967329

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
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1033812048 | HURAKATHERINE ROIAS 57 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800(EPS005) EPS SANITAS $1.423.500|  $178.000 2,436 $1.423.500)  $34.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $440.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a 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 $0 $0 $440.500 $1.600 $ 442.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
1931359661

Destino de pago
SIMPLE 0Ol

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
15/11/2025

Numero de aprobacion
00359661

Direccion IP
186.86.110.138

Valor transaccion
$442.100,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
172.29.10.57 CC 1033812048

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN
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|+ Homepage

Editar

Busqueda Mis procesos

Menu Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

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

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

UTC -516:11:18
laura katherine r...

Buscar...

2025.pdf

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato
Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de
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 blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 1033812048 CTO 6711- ARL SURA 1033812048 CTO 6711- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6711- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6711- Comprador Descargar Detalle

2025.pdf

Normativa

Cancelar

Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia’ v

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15855107

>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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