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 | JENNY PAOLA GARAY BOBADILLA Ndmer o de Documento: 39806183
Contratista:
Correo Electrénico: pao3376@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3203429393
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249.95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6781-2025 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 140 0 16200 $2268000 | 76.1%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2268000 DOSMILLONESDOSCIENTOSSESENTA Y OCHO MIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-02 ::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 $ 3875040 1957
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2980800

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




VALOR INICIAL DEL

CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOSREALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

$ 5961600

$ 9836640

$ 2980800

$ 6855840

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redizar e barrido casa a casa en los
sectores catastrales asignados,

-Caracterizacion familiar para la identificacion y
gestion de riesgos en sdlud, de acuerdo a las

o ) ) .
1 aseg_urando la c_o_bertura del 1_00A) de actividades y  criterios  establecidos  en e Formato de registro diario
predios y familias, con registro en lineamiento operativo.
GTAPS. P '
Apoyar en la caracterizacion integral en
el entorno hogar (social, ambiental, --redizar abordaje casa a casa en € teritorio formatos de caracterizacion v tamizaies
2 familiar y de salud), aplicando tamizajes | asignado aplicando tamizajes y estrategias para . - y a
. ) . : establecidos con claridad y veracidad
segln  protocolos y  registrando | identificar riesgos en salud
resultados en GTAPS.
Identificar ~ poblaciones  prioritarias | --Caracterizacion familiar para la identificacion y
(gestantes, menores de 5 afios, personas | gestion de riesgos en sadud dando prioridad a
3 con enfermedades cronicas, | gestantes, menores de 5 afios, personas con | licativo en linea
discapacidad, sadud mental, etc.) y | enfermedades crénicas, discapacidad, salud mental, )
activar las rutas de aencién | etc)y activar las rutas de atencion correspondientes
correspondientes en GTAPS. en GTAPS.
Implementar los Planes de Bienestar
Familiar e Individual, concertados con la | -Seguimiento a plan de accion establecido en los -
4 - ) . o -Plan de accion.
familia y e equipo interdisciplinario | productosdel entorno hogar.
asegurando su registro en GTAPS.
Realizar seguimiento familiar segin
_nlvel de riesgo _(alto, medio 0 b30), -Seguimiento a plan de accion establecido en los ..
5 incluyendo  visitas presencides 'y -Plan de accion.
S productos del entorno hogar.
contactos remotos, con actualizacion en
GTAPS.
Reportar oportunamente en GTAPS los | -Elaboracion de informes, reportes, matrices,
6 estados de gestion de cada caso: indicadores y deméas de acuerdo a producto Informes v renortes solicitados
efectivo, rechazado, ausente, falido u | asignado del entorno cuidador hogar y solicitud de yrep
otros definidos en la ficha técnica SDS
Apoyar 'y participar en jornadas
sectoriales, distritales y de
7 mFen_s ficacién (ej'. terntorlos -Asistencia ajornadas de apoyo sectoria -Aplicativo en linea
priorizados, emergencias, campafias
preventivas), registrando acciones en
GTAPS.
Gestionar el consentimiento informado y —Inform_ar a los usuaros el debido Proceso _sobre N
la politica de tratamiento de datos en conseqtlmlento informado y la polltlca_ _de ) ) L
8 ) - o ; tratamiento de datos en cada abordaje familiar, | -Formato defirmade registro diario-
cada abordaje familiar, diligenciando . . o f
. . diligenciando soportes fisicos y registros en
soportes fisicosy registros en GTAPS.
GTAPS.
Articular  con gestores en linea,
profesionales del equipo y actores | -Redlizar bisgueda activa a los usuarios reportados
9 intersectoriales para asegurar | por e gestor en linea para dar respuesta a las | --Aplicativo en linea
continuidad del cuidado, dejando | necesidades delos usuarios
evidenciaen GTAPS.
Cumplir con los indicadores de gestion y
L?Jag{ﬁ ioz adas de;f;ggosim IenE(fe?\Enalcliloas -Realizar el abordaje territorial dando cumplimiento
10 » P P S a las establecidas en los lineamientos de manera | -Aplicativo en linea

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

al
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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,
11 comité de cuidado, fortalecimientos
técnicos, precriticas y demas espacios
por laSDSYy la Subred.

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

--Listados de asistencia y actas de
reuniones.

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

--Reclamar insumos para la eecucién de las
actividades. -

- actas de recepcién
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla FactL{rz_a
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2980800
Anterior
94941532611 -
2025 OCTUBRE 2025 11 14
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 FAMISANAR $ 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 079385019
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< JENNY PAOLA GARAY oo
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BOBADILLA 2025-11-27 09:23:17
YOLANDA JANNETH s
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2025-11-27 18:19:06
. JENNY PAOLA GARAY o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BOBADILLA 2025-11-27 18:35:39
< JENNY PAOLA GARAY .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BOBADILLA 2025-11-30 13:05:36
. YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-11-30 22:21:14
< MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-12-01 14:39:02

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 Resolucién 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.

ey

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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27/11/25, 8:39

| Pagina de inicio

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Meni = Administracién de contratos — Ver contrato

Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
7 Ejecucion del contrato
Modificaciones del contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15855318

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del contrato

Editar

UTC -5 8:39:14
JENY PAOLA GARAY...
Buscar...
< Evaluacion de la Entidad Estatal >

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 blisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 39806183 CTO 6781- ARL SURA 39806183 CTO 6781- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6781- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6781- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA COBRO OCTUBRE CTO 6781- CUENTA COBRO OCTUBRE CTO Proveedor Descargar Detalle
2015.pdf (Archivado) 6781-2015.pdf
O CUENTA COBRO OCT. CTO 6781- CUENTA COBRO OCT. CTO 6781- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Normativa

Soporte remoto

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

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

7
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exnner?élgFSENA e
CC 39806183 GARAY BOBADILLA JENNY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 77X No.51A 205UR BOGOTA-BOGOTA D.E. 4547858 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 9494153261 9494153161 ! 2025/11/24 2025/11/14 | BANCO DE BOGOTA 0 5440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 1,423,500 $34,700 $0 $0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 50 $1,423,500 $34,700 S0 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 50 51,423,500 $34,700 S0 S0
1 |CC |39806183 GARAY JENNY 230301 30 $1,423,500 $227,800| EPSO17| 30 $1,423,500 $178,000 0 50 S0 14-11 30 $1,423,500 $34,700| © 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

2025/11/14 11:49 AM
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‘ aportes Resumen General de Pago
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enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 39806183 GARAY BOBADILLA JENNY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 77X No.51A 205UR BOGOTA-BOGOTA D.E. 4547858 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-10 9494153261 9494153261 | 2025/11/24 2025/11/14 | BANCO DE BOGOTA 0 5440,500
RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 S0 $34,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 S0 S0 $34,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $178,000 $0 50 $178,000

TOTAL $440,500 $440,500

Pagina 2 de 2 2025/11/14 11:49 AM
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Secretaria Distrital De Salud
Subred Integrada De Servicios De Salud Sur E.S.E.

A +MAS
A Bienestar

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota y Subred Integrada De Servicios De Salud Sur E.S.E.
otorga el presente certificado a:

Jenny Paola Garay Bobadilla

Por haber completado satisfactoriamente los médulos de la herramienta virtual para el fortalecimiento
de competencias de los Equipos

MAS Bienestar en tu Hogar
en reconocimiento

Fecha de expedicion: 27/11/2025 Bogotéa D.C.

Johanna Andrea Torres Ruiz Marcela Martinez Contreras
Asesora de Despacho Subdirectora de Acciones Colectivas

Caodigo de validacién: SUBRED-SESNRARY




