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 de | T|LSIA VANEZA GALINDO SANCHEZ Namer o de Documentos: 1033795080
Contratista:
Correo Electrénico: vanesagalindo1974@gmail.com NUmer o Telefénico: 3134593962
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6867-2025 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 $ 3162240 1957
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2268000
2 NOVIEMBRE $ 2980800
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
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$ 5961600 $9123840

$ 5248800

$ 3875040

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.

-Redlizar € barrido casa a casa en los sectores
catastrales asignados, asegurando la cobertura del
100% de predios y familias, con registro en
GTAPS.

-- Registro de todas las familias con
completitud en e aplicativo GTAPS de
SDS.

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

- Apoyar en la caracterizacion integral en el entorno
hogar (socia, ambiental, familiar y de saud),
aplicando tamizajes seglin protocolos y registrando
resultados en GTAPS.

- Apoyar en la caracterizacion integral en
el entorno hogar (social, ambienta,
familiar y de salud), aplicando tamizajes
segln protocolos y registrando resultados
en GTAPS.

segin  protocolos y  registrando
resultados en GTAPS.

Identificar ~ poblaciones  prioritarias
(gestantes, menores de 5 afios, personas
con enfermedades cronicas,
discapacidad, salud mental, etc) y
activar las rutas de atencion

correspondientes en GTAPS.

- ldentificar poblaciones prioritarias (gestantes,
menores de 5 afios, personas con enfermedades
cronicas, discapacidad, salud mental, etc.) y activar
las rutas de atencién correspondientes en GTAPS.

- ldentificar poblaciones prioritarias
(gestantes, menores de 5 afios, personas
con enfermedades cronicas, discapacidad,
salud mental, etc.) y activar las rutas de
atencion correspondientes en GTAPS.

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

No aplica

No aplica

Realizar seguimiento familiar segln
nivel de riesgo (adto, medio o bgjo),
incluyendo  visitas  presencides 'y
contactos remotos, con actualizacion en
GTAPS.

-gestionar riesgos identificados en las familias
caracterizadas a partir de seguimientos telefonicos y
presenciales segun la frecuencia y los tiempos de
atencion.

-Reporte en el aplicativo GTAPS de los
seguimientos realizados a los usuarios
segun su frecuencia.

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

-Redlizar e barrido casa a casa identificando
predios efectivos, fallidos y rechazados.

-Diligenciar € modulo de Predios en el
aplicativo GTAPS con las debidas
opciones del predio: efectiva, rechazada,
ausentey falida

Apoyar 'y participar en jornadas

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

-Asistir a las tomas sectoridles asignadas por la
SDS en los sectores catastrales asignados para el
abordaje.

-Formatos de caracterizacion y tamizajes
establecidos con calidad y veracidad en el
aplicativo de SDS.

Gestionar el consentimiento informado y
la politica de tratamiento de datos en
cada abordgje familiar, diligenciando
soportes fisicosy registros en GTAPS.

-Redlizar e diligenciamiento de la planilla de
firmas de los usuarios en cada intervension

-Planillas de familias con Atencion desde
el abordgje terriroria .

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

-Articular con gestores en linea, profesionales del
equipo y actores intersectoriadles para asegurar
continuidad del cuidado, dejando evidencia en
GTAPS.

-Formatos de caracterizacion y tamizajes
establecidos con calidad y veracidad en el
aplicativo de SDS. segun la estrategia
Ruteo y Barrido casa a casa.

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

-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.

-Formatos de caracterizacion y tamizajes
establecidos con calidad y veracidad en el
aplicativo de SDS, segun la base de ruteo
y el barrido casaacasa.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11

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

Participacion en precritica de los productos
asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion
mensual del entorno y otras reuniones o jornadas a
las que se convoque Listados de asistencia y actas
de reuniones.

Listados de asistencia y actas de
reuniones.

12

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

-Participacion en precritica de los productos
asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion
mensual del entorno y otras reuniones o jornadas a
las que se convoque

-Listados de asistencia y actas de
reuniones.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf!cados e Mes | $2268000
Anterior
8391276903 -
2025 OCTUBRE 2025 11 13
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESDOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL PESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO COLFONDOS $ 227760 $ 227800
Salud COMPENSAR $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570004870449636
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES TILSIA VANEZA — GALINDO 2025-11-28 14:21:18
SANCHEZ
YOLANDA JANNETH o
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2025-11-29 12:54:02
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES TILSIA _VANEZA  GALINDO 2025-11-30 14:46:45
SANCHEZ
. YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-12-01 09:21:05
. MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-12-01 14:47:08
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 12:42:57
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 serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): TILSIA VANEZA GALINDO SANCHEZ
No. Identificacién: CC1033795080
Direccién: DG 62 N 19 D 35 SUR
Telefono: 3233939194
Correo: vanesagalindo1974@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8391276903
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante TILSIA VANEZA GALINDO SANCHEZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1033795080 Periodo de Cotizacién Salud octubre de 2025
Namero de planilla 8391276903 Periodo de Cotizacion Pensién octubre de 2025
Fecha pago 2025-11-13 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 10398464 Total Pagado 440500
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 34700 1
231001 Colfondos 227800 1
EPS008 Compensar EPS 178000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1033795080
APELLIDOS Y NOMBRES: TILSIA VANEZA GALINDO SANCHEZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 231001 1423500 1423500 1423500 0 178000 0 227800 0 34700 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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13/11/2025 10) 1929
HROGUERIA SLFER SAN
FRANCISCO AC
#OB7745

No. transaccion
ON251113.1019.J17648

T"RANSACCION EXITOSA
PAGO DE FACTURAS

ganco de Bogota ($

No autorizacion 9920775914980

Co wvenio: PLANILLA ASISTIDA
COMPENSAR

No. Ref. 8391276903
Valor: $440,500

L IIIEA DE ATENCION 01800
1112825 (opcién 3) Bogota:
3077200 (opcion 3)



10:42

@& www.secop.gov.co

@ . |urc-s1

tilsia vaneza gal...
pud —

torio =» Menu =» Administracion de contratos =* Ver contrato

eda ¥ Misprocesos ¥ Menu ¥ L

Informacin general Evaluacion de la Entidad Estatal >

Condiciones

B.enes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacson presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contralo

Incumplimeentos

@ Cancelar <

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Plan de Pagos

id de pago

Numero de factura

Fecha de emision

Fecha de recepcién

LSe requieren emisiones de codigos de autorizacion?

Valor total de la factura

Si * No

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Estado

Creoar
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por

O PS_2667_CUENTA JULIO paf PS_2667_CUENTA JULIO paf Proveedor Descargar Detale
D PS_2667_CUENTA AGOSTO pdf PS_2667_CUENTA AGOSTO.paf Proveedor Descargar Detale
O PS_2667_SEPTIEMBRE paf PS_2667_SEPTIEMBRE paf Proveedor Descargar Detane
Descargar Detalle
ARL SURA 1033795080 CTO 6867- ARL SURA 1033795080 CTO 6867- Comprador Descargar Detatle

2025.pat 2025 pdt
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6867- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO €867- Comprador Descargar Detalie

2025 pdf 2025 pdf
Borrar  Cargar nuevo

Cancelar

<  Evaluacién de la Entidad Estatal

>



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:

TILSIA VANEZA Galindo Sanchez

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: 29/11/2025 Bogotéa D.C.

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

Caodigo de validacién: SUBRED-KO71DRBO




