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: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30
Nombre del | SORAIDA ARCILA CARVAJAL NGmer o de Documento: 1032412721
Contratista:
Correo Electrénico: sorarcila@gmail.com Numero Telefénico: 3216043059
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Caédigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6703-2025 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 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 $ 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
Parvr\r—\ koTa¥ N} 47 kL 20 O 'W- 110011
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025




$ 5961600

$ 9836640

$5961600

$ 3875040

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADASEN
EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redlizar €l barrido casa a casa en los

sectores catastrales asignados, ----Gestionar riesgos identificados en las familias —Redlizar  reqgitro  en licativo
1 asegurando la cobertura del 100% de | caracterizadas a partir de derivaciones en activaciones de GTAPS delas?i:tivi dadesr ealailg das
predios y familias, con registro en | ruta, notificacion de eventos deinterés en salud publica
GTAPS.
Apoyar en la caracterizacién integral
en ¢ entorno hogar (socia, | ---Caracterizacion familiar paralaidentificacion y gestion | . . —
2 ambiental, familiar y de saud), de riesgos en saud, de acuerdo a las actividades y dztlazlslg?:rti\r/‘iaggégsern eale};;l;gtslvo GTAPS
aplicando tamizajes segln protocolos | criterios establecidos en el lineamiento operativo.
y registrando resultados en GTAPS.
Identificar poblaciones prioritarias
(gestantes, menores de 5 afios, . . . . - -Gegtionar las citas con la EAPB
- --Gestionar riesgos identificados en las familias P .
personas con enfermedades cronicas, . . - N corresondiente o activar las
3 ) . caracterizadas a partir de derivaciones en activaciones de L
discapacidad, saud mental, etc) y e N i noticicaciones a travez del formato
: - ruta, notificacion de eventos de interés en salud publica .
activar las rutas de atencion asignado
correspondientes en GTAPS.
Implementar los Planes de Bienestar
4 Esl:'“?; efalnr:iclili\;ldual, ;oncerticiio: --Redlizar cargue de informacion a diarios ,concertar los | --Redizar regitro en aplicativo
interdiseiplinario a;’eguran doeq ';u panes de cuidado con lafamilia GTAPS de las actividades realizadas
registro en GTAPS.
Redizar seguimiento familiar segin
5 Pr']\éﬁlj ygﬁ dgesg\glci)si(tzlstoy ;:gelr?cic;l?oi} --Redlizar las actividades con cada familia teniento en | ---Redizar los seguimientos en campo
L cuenta los riesgos y periodicidad orealizar el seguimiento telefonico
contactos remotos, con actualizacién
en GTAPS.
E)Zpgzogpggugg:zeegwfllg;s_ -Redlizar los reportes segun el mapa ,los predios que se
6 fectivo rechazgdo ausente. falido u esten abordando y darles una respusta teniendo en cuenta | -Aplicativo GTAPS
- | -~ lo diferentes estados que aplica
otros definidos en la ficha técnica
Apoyar y participar en jornadas
isr?fetr?gzlaién dlstrztgles te{ritorigz -participar activamente con las jornadas a las que se | --Asistir s se es programado
7 riorizados. emer e?m campaiias | Programen no importa si es en otro territorio y registrar de | ,lugar,fecha, hora y registrar con
Ereventivas’) regis?ran d(a)&accion‘; en manera oportunaen el aplicativo GTAPS. oportunidad al aplicativo GTAPS
GTAPS.
Gestionar el consentimiento
informado y la politica de tratamiento . . ) . . - --Asistencia a reuniones, asistencias
) I ----Asistencia a reuniones, asistencias técnicas i
8 de datos en cada abordaje familiar, convocadas por la subred V/o SDS técnicas convocadas por la subred y/o
diligenciando soportes fisicos y P Y SDS
registros en GTAPS.
Arr;(;_lgl algn d elgestourieso enaljlgsg --Dar cuplimiento a todas las actividades que se
9 ipnter sectoriales eqarap y urar asignen,en conjuento con los gestores en linea | -Redlizar las caraterizaciones ,bases de
continuidad del c'iji dado adS:jgan do caracterizacion,seguimientos ,ruteo y bases de prioridad | ruteroy seguimientos
evidenciaen GTAPS. desde SDS
Cumplir con los indicadores de
gesn_o_n y resul_tado definidos --dar cuplimiento a todas las actividedes que se -real!zar busqueda en campo urealizer
(familias  caracterizadas, planes . o = seguimentos telefonicos de acuerdo a
10 ) - asignen,caracterizacion,seguimientos ,ruteo y bases de Ao . .
implementados, seguimientos prioridades y frecuencia Y registrar

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

prioridad desde SDS

oportunamente en aplicativo GTAPS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADASEN
EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

--Asistencia a reuniones, asistencias técnicas convocadas
por lasubred y/o SDS

----Asistencia a reuniones, asistencias
técnicas convocadas por la subred y/o
SDS

Otras actividades propias del perfil
12 que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales.

————— Asistencia a reuniones, asistencias  técnicas

convocadas por la subred y/o SDS

----Asistencia a reuniones, asistencias
técnicas convocadas por la subred y/o
SDS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que , . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf!cados e Mes | $2980800
Anterior
91408028 -
2025 OCTUBRE 2025 11 12
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $ 228600
Salud SURA $ 1423500 $177938 $ 178600
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34900
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 442100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 261203863
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SORAIDA ARCILA CARVAJAL 2025-11-25 17:42:05
< YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-11-30 15:21:11
< MARIA CAMILA DIAZ o,
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-11-30 22:53:20
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESIIEERT'?JLEXANDRA LOZANO 2025-12-10 12:42:46
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.SE.

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



ogcampznsar 'miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASDCIADA (DIA/ME SIAND)
cC 1032412721 SORAIDA ARCILA CARVAJAL CL3320este 12 | 3216043059 sorarcila@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERp | FEMPLEADOS i
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PEMNSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 10 X510 ; 1211200 91408028 $442.100
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 1] o
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EFS010 EPS Sura 8000887T02-2 178.000 0 0 0 5 G600 0 178.600 1
TOTALES PENSION
s g2 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
RGO RS . ol Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsisiencia | TP L eatiaacion FSP okl a Eager Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) B00229739-0 227.800 0 0 0 0 5 800 0 228.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre MNIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar MNo. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903730-5 34.700 34.700 5 200 34.900 347 34.900 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar MNo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
= = st 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 1 178.000 178.600
0 3 0 0 0 Pension 1 227.800 228.600
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.900
0 5 0 0 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
SEMA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 442 100

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

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

®0 compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [ DIA/ME SIANG)
cc 1032412721 SORAIDA ARCILA CARVAJAL CL3320este 12 | 3216043059 sorarcila@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERp | FEMPLEADOS i
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMERE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2025-10 2025-10 I 12/11/2025 91408028 $442.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o ii 5 i Fondo 5 -%
o oo i | omsonyromen | §| 6 (B oo e[a{a{sfs e ¢ £ o5 | mene [conmin | st et | 5 1,55 | o re | mers | Gt | mcan | § [conmctn o5t | mocor | Apme | B | spme | e | e (e
al= |3 5 = E solidaridad | Subsistencia a
1 oG 10241221 ARCILA CARVAJAL SORAIDA S8 | 0 M 23001 1.423.500 ] 0 0 o 4] EFS010 1.423.500 178 14-11 1.4223.500 3 34100 i} 0 [i] [i] ¥} i} o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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iHola, Soraida arcila Carvajal!

Estado de la Transaccion: |l el EEl

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 442.100

Empresa: COMPENSAR-OI
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha de la transaccion: 11/11/2025
CUS: 1922277985

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

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

% No abras enlaces sospechosos.

_#  Cambia tus contraseias con regularidad.

-4 Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

,  Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

: Para mayor informacién comunicate con nosotros:

:’J \ & EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcion 5

@ Contactanos: https;/www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
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Busqueda ¥ Misprocesos ¥ Mend v R

Encriiorio == Menu == Admrinistracion 4= cantrates = Ver contrato

Informacion general @) Cancelar «  Eveluacion de la Entidad Estatal >

yA Condciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato - -
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato Plan de pBQOS N

Informacion presupueastal ¢Se requieren emisiones de Si  No

codigos de autonzacion?

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

Modificaciones del Contrato
No existen resultados que cumplan con los cntenos de busquada especificados

Incumplimientos
Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

ARL SURA 1032412721 CTO 6703- ARL SURA 1032412721 CTO 6703- Comprador Descargar  Detalle
20235.pdf 2025 pdf

CUENTA OCTUBRE 2025 CTQO 6703- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6703- Comprador Descargar  Detalle
20235.pdf 2025 pdf

Borrar  Cargar nuevo

Cancelar « Evaluacon de la Entidad Estatal B
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