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 d8 | ERIKA GARCIA NARVAEZ Ntmer o de Documento: 1002800301
Contratista:
Correo Electrénico: garciaerika3124@gmail.com NUmer o Telefénico: 3212976691
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6749-2025 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 2025-10-03 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 $ 3875040 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
Parvmﬂ koTa¥ N} 47 L ko] =« ¥ 'W- 110011
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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$ 5961600 $ 9836640

$5961600

$ 3875040

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.

-realizar caracterizacion del nlcleo familiar en cada
predio bajo la estrategia de barrio casa a casa, con
previavalidacion en el aplicativo GTAPS

-Planillas de firma las cuales soportan la
veracidad de lavisitaen el predio

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

-Se aplicaran los tamizajes correspondientes segin

2 familiar y de salud), aplicando tamizajes | apliqguen para cada usuario de acuerdo a los | -Registro en aplicativo GTAPS.
segin  protocolos y  registrando | lineamientos
resultados en GTAPS.
Identificar poblaciones  prioritarias . . - -
(gestantes, menores de 5 afios, personas -Redlizar caracterl;aaon famlll_ar 0 seguimiento por . o
' L cohortes seguin aplique la prioridad de cada usuario, | -Registro GTAPS, reporte de canalizacién
con enfermedades cronicas, . ) ) )
3 : . activar las rutas correspondientes mediante el o formatos de reporte para salud publica
discapacidad, salud mental, etc) y R ) -
: - proceso de canalizacion y las rutas dispuestas para | segun aplique.
activar las rutas de  aencion

correspondientes en GTAPS.

cadafin

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

-Implementar e plan de cuidado familiar

4 - ) . o concertado para cada individuo o nucleo familiar | -Registroen GTAPS.
familia y e equipo interdisciplinario an aplique
asegurando su registro en GTAPS. Segun apiique -
Reahzar gegwmento farn!l|ar eI | validacién por reporte de cohortes recepcionados ‘399'5"0 en p'af‘"'.as de firmas para
nivel de riesgo (adto, medio o bgjo), ) S . visitas 0 seguimientos presenciaes
. . . por los diferentes medios dispuestos para redlizar el S L
5 incluyendo  visitas  presencides 'y L : - digitado en el aplicativo GTAPS y para
o seguimiento presencial o telefénico de acuerdo a - g .
contactos remotos, con actualizacion en lineamientos. seguimientos  telefénicos registro en
GTAPS. ) aplicativo GTAPS
-Base de reporte enviada por cada lider de
Reportar oportunqn)ente en GTAPS Io§ -Registrar en € aplicativo GTAPS €l resultado de | apoyo para la validacion del registro en
estados de gestion de cada caso: . . Al P . ’ -
6 . . las visitas presenciales o seguimientos telefénicos | cuanto a calidad, oportunidad vy
efectivo, rechazado, ausente, fallido u . ) ) ;
- . . oportunamente y con la calidad requerida completitud de los registros y formatos
otros definidos en la ficha técnica h
aplicables
Apoyar y participar en jornadas
sectoriales, distritales y de --Formatos de asistencia dispuesta por
intensificacion (g. territorios | -Asistir a las jornadas sectoriales convocadas para | cada lider de apoyo, formato de firmas
7 - . ~ X . R . f s .
priorizados, emergencias, campafias | cadaequipo defestoresde bienestar. gue evidencien la intervencion y registro
preventivas), registrando acciones en en aplicativo GTAPS
GTAPS.
Gestionar el consentimiento informadoy | -Realizar visitas presenciales o seguimientos ‘R?g'm en p'af‘"'_as de firmas para
la politica de tratamiento de datos en | telefénicos de acuerdo a la condicion vy v!g_tas 0 segw_mu_entos presenciales
8 digitado en e aplicativo GTAPS y para

cada abordgje familiar, diligenciando
soportes fisicos y registros en GTAPS.

temporalidad de cada accién de acuerdo a los
lineamientos

seguimientos  telefénicos
aplicativo GTAPS.

registro en

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

-Redlizar visitas presencidles o0 seguimientos
telefonicos de acuerdo a la condicion 'y
temporalidad de cada accién de acuerdo a los
lineamientos

Firma de formatos de asistencia, planillas
entregables que soportan las actividades
en campo 'y registro en aplicativo GTAPS

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

-Redlizar  proyeccién y  actudizacién  del
cronograma de actividades acorde a los productos
establecidos

-Informes de asistencia y completitud de
los entregables
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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,

-Asistir a las jornadas sectoriales convocadas para

-Formatos de asistencia dispuesta por
cada lider de apoyo, formato de firmas

1 cpm!te de cy!dado, fortallet:lmlentos cada equipo de festores de bienestar. que evidencien la intervencion y registro
técnicos, precriticas y demés espacios en aolicativo GTAPS
por laSDSYy la Subred. @
Otras actividades propias del perfil que | -Implementar e plan de cuidado familiar

12 fortalezcan € desarrollo de las | concertado para cada individuo o nicleo familiar | -Registro en GTAPS

actividades misionales.

seguin aplique
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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
81057072 -
2025 OCTUBRE 2025 11 11
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 SURA $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 632722059
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ERIKA GARCIA NARVAEZ 2025-11-26 01:00:10
< YOLANDA JANNETH "
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-11-28 18:44:06
p MARIA CAMILA DIAZ Ao
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-11-30 22:17:58
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 2025-12-10 12:41:52
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 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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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Su Apo rte I AUTOLIGUIDACION
enlace g
iy e . Fecha creacion reporte: 2025-11-26, 124930 AM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numere Planilla: 81087072
- iv
| Periodo Cotizacion:  octubre de 2025 Periodo Servicio:  octubre de 2025
|_ PAGADO 11/11/2025 EN HORARIO EXTENDIDO J
|. DATOS DEL APORTANTE
]Rﬂﬁl‘l Social ERIKA GARCIA NARVAEZ
Documento CC1002800301 Direccién CR 89A SUR #38 -1
Tipo de Empresa INDEPEMDIEMTE Teléfono 32129766
Tipo Persona MATURAL Forma Presentacion  |UNICD
Ciudad BOGOTADC Departamento BOGOTADC
Rep tante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
T L B Il T R e T B I I B e - e e o
SCDETON |SMIKA GARCIARARYAET = = 2| = bzt FamuEnin vimmo|  zremlEang £ A viazimo| wsven| e [sezmmo| s sumoluieoo MHaUK SO 0 sl 5ol i v 4] vz
ILTOTALES
moapascades | incapacidades | SUBTOTAL SN TaTAL
1BC Pencidn 1BC Saud 1BE Riscgos BE s AportasPansidn | Apormes Salud | Apartec Riscgos | Aportes Caas | ApotssSena | Apanes ICBF e T | Liesnsias, Sakos ARP INTERESESDE | INTERESES | TOTAL FRMAL
LIS | Favar) EPS 0 MORA
3 1423500 £ 1423500 $1.423500 0] 5 227.200) 1 178 001 3 24,700 2] s0) 0 0 10 0 50 5 430.500) 22100 5442800
oy TaE
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranguilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4435 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereire 34013 27 - Mankzales: 2800 B0 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 99 77. E'KPERTOS
e PILA

Antes de imprimir, sseglrese que sea realmente necesario. Proteger ol medio ambiente esta en nuestras manos.
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1922618531 Recibidos
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serviciopse@achcol... 11nov @

parami v

ijHola, Erika Garcia Narvéaez !

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 442.600

Empresa: ENLACE OPERATIVO S.A.
Descripcion: Pago de Seguridad Social
Fecha de la transaccion: 11/11/2025
CUS: 1922618531

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
@ Usadisposilivos personales o de confianza para realizar lus pagos.
@ MNoabras enlaces sospechosos.
@ Cambia tus contrasefias con regularidad

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

@ FRecuerda que PSE nunea te contactara para solicitarte informacion personal

Para mayor informacion comunicate con nosotros:

En Bogota:

@ Contactanos: ) w.pse N.Co/perso tro-de-ayuda

i s o ACH Colombia Oficial e ACHC olambia
d SE ) unservicio de -,-.%raCh
i ! codenemee M achcolembisOficial ») ACH Colambia Oficis

€3 Responder ~ Reenviar ®

Ck

< O (1]
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25 secop.gov.co/CO1ContractsManac

Erika Garis Nary

an e contmias -~ Ver contrato
@ Cancelar Evaluzrion de la Entidad Estatal
VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Forcentajs Recepoidn de articulos

Plan de Pagos

5 requieren emisiones de

Ho

Ejecucidn del Contrato eddigos de autorizacidn?

1D de page HNumero de factera Fecha de emisidn Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Modificacionss del

No existen resultadss que cumplan con Jos criterlos de bilsqueds especificados

incumphimisneos
Crear
Documentos de ejecucidn del contrato

Descripcion Mombre del archive Cargado por
ARL SURA 10028003071 CTO 6749 ARL SURA 1002B00307 CTC 6749 Comprador Dezs Detali=
2025 pdf 2025 pelf
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6749- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO £6749- Comprader
2025 pif i

Borrar | Cargar nuevo

< | Evaluacién de la Entidad Estatal | =
IVORTAL 9019 Términos demma  Marmiative Ay formisiag D1B000-52-D808 www colorbiacormpra, gov eaisoports

Limes & Viemes 7:00-am & 7.00 pm



