Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo 8 | Desde 2025-11-18 Hasta: 2025-11-30
Certificar:
Nombre ~ dél | ,\GE|ICA YARLEY RODRIGUEZ GARCIA Numer o de Documento: 1010196091
Contratista:
Correo Electrénico: ANGELSALOME10@HOTMAIL.COM Numer o Telefénico: 3115094534
PROFESIONAL -
Nombre del YOLANDA JANNETH . Cadigo -
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA Cargo: ESPECIALIZADO AREA 1 Grado: 24225
SALUD
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8604-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3 (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | gANTA 76 0 16200 $1231200 95.3%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 1231200 UN MILLON DOSCIENTOSTREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2025-11-18 ::rﬁ(z:; de Terminacion del Contrato 2025-11-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 6855840 1957
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 NOVIEMBRE $ 1231200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
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$ 1689120

$ 8544960

$ 1231200

$ 7313760

OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

- se redizan 15 caracterizaciones nuevas en €l
territorio

registro en aplicativo

2. Apoyar en la caracterizacién integral
en e entorno hogar (socia, ambiental,
familiar y de salud), aplicando tamizajes
segin  protocolos y  registrando
resultados en GTAPS.

-verificar estado de salud a integrantes de las
familias segun ciclo de vida calidad segun tamizaje
por ciclo de vida

verificacién aplicativo

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

-verificar estado de salud a integrantes de las
familias segun ciclo de vida

-registro en aplicativo

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

-compromisos adquiridos con la familia

-verificacion calidad de en aplicativo

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

-verificacion de tamizajes y verificacion de
cumplimiento de compromisos entre las familias

-verificacion aplicativo

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

-verificacion por aplicativo

-verificacion aplicativa

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

-comités territoriales

-28 de noviembre listados de asistencia

8. Gestionar € consentimiento
informado y la politica de tratamiento de
datos en cada abordaje familiar,
diligenciando soportes fisicos y registros
en GTAPS.

-entrega de planillas

-pre -critica

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

-por tiempos no se realiza actividad

-por tiempos no se realiza actividad

10

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.

-por tiempos no se realiza actividad

-por tiempos no se realiza actividad
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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,
11 comité de cuidado, fortalecimientos
técnicos, precriticas y demas espacios
por laSDSYy la Subred.

-25 de nov comite de fortaecimiento de
capacidades 26 de nov comite territorial

-listados de asistencia

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

-no se arealizado ninguna por tiempos

-no se arealizado por tiempds
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Fa"“!“i‘
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados e Mes | $1110000
Anterior
1076477486 -
2025 OCTUBRE 2025 10 16
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras UN MILLON CIENTODIEZ MIL PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO COLFONDOS $ 98696 $ 106300
Salud CAPITAL SALUD $ 616850 $ 77106 $ 83100
ARL 3 SURA $ 15026 $ 16200
Caja de Compensacion NO Total $ 179022 $ 205600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 410147714
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< ANGELICA YARLEY A
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ GARCIA 2025-11-27 22:10:46
. YOLANDA JANNETH ..
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-11-30 00:09:01
< MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-12-01 15:19:26
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT'%LEXANDRA LOZANO 2025-12-10 12:41:56
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
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CERTIFICA

Que la usuaria ANGELICA YARLEY RODRIGUEZ GARCIA con tipo de
documento Cédula de Ciudadania No.1010196091 se encuentra activo(a)
en nuestra base de datos del Régimen contributivo independiente en la
ciudad de Bogota, ficha sisben 11001410858700000000, desde 15 de
octubre de 2025, sin ninguna discapacidad.

Se expide el dia 24 de noviembre de 2025 a solicitud del interesado.
Informacidn sujeta a verificacién por parte de CAPITAL SALUUD EPS-S

cualquier informacion adicional sera atendida con gusto en nuestra linea
de atencidn al usuario 01 8000 122219.

Cordialmente,
CAPITAL SALUD EPS-S
Proyecté: COORDINACION DE OPERACIONES

TE ENTIENDE TE ATIENDE - www.capitalsalud.gov.co NIT 900.298.372-9


http://www.capitalsalud.gov.co/

(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) ANGELICA YARLEY RODRIGUEZ GARCIA identificado(a) con C.C No.
1.010.196.091, se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 24 de noviembre del 2025.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Jus fops

Juan Perea Ruiz
Gerente Cuentas y Recaudo



Medellin 21 noviembre del 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que ANGELICA YARLEY RODRIGUEZ GARCIA con documento de identidad C1010196091, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos
Laborales SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE con NIT
N900958564.

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centr.o s Codigo C.T C.lase =2 Tas_a . Estado cobertura
trabajo riesgo cotizacion

INDEPENDIENTE CON CONTRATQ DE EN
2025-05-03 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A ASISTENCIAL | 0000000001 | 3 2.436 COBERTURA

UN MES

:

‘Medellin 6044444578 - Manizales 6068811280 Lineas de atencion 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
-Bogota 6014055911 -Bucaramanga 6076917938 Linea de conciliacion ARL 3103157562
-Cali 6023808938 " Cartagena 6056424938 segurossura_com_co arlsura.com

Pereira 606 3138400 -Barranquilla 6053197938
Pagina 1 de 1



Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que ANGELICA YARLEY
RODRIGUEZ GARCIA, identificado(a) con Cedula de ciudadania nUmero 1.010.196.091 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 410147714, abierta/o desde el 9/3/2020.

Se expide en Bogota el dia 7 del mes de Noviembre del afio 2025 con destino a: Consorcio
sisben sv 2024

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-10-16, 04:27:55 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1076477486

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823531934

PAGADO 16/10/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANGELICA YARLEY RODRIGUEZ GARCIA

Documento CC1010196091 Direccion CLL 70 A3 A64 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115094534

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
aflonfalw
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
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
CC 1010196001 | ANCELICAYARLEY | 59 00 X 0 |14]14|14| 0 |(231001) coLFONDOS $664.300| ' 106.300| EPSC3) RECAUDO SGP $664.300]  $83.100 2,436 $664.300|  $16.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $205.600
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 Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 664.300 $ 664.300 $ 664.300 $0 $ 106.300 $83.100 $16.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 205.600 $0 $ 205.600
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.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

_a Subred Integrada de Servicios Salud Sur ES.E.
certifica que:

1010196091

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
6 de octubre de 2025

8
el 2 Sals
I o ek

SurES.E

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios Salud Sur E.S.E.
certifica que:

ANGELICA YARLEY RODRIGUEZ GARCIA

1010196091

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
POLITICA DE INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad de 2horas

Para constancia se expide:
6 de octubre de 2025

o F
.- Snretaria do Salud & ,j
Subrod Integrada de Serviclas de Salud Rk
&
. Sur E.S.E, ALEALL WA
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