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: 2025-12-01 Hasta: 2025-12-31
Nombre dd | MARIA ALEXANDRA RODRIGUEZ GOMEZ NGmer o de Documento: 52468946
Contratista:
Correo Electrénico: marodriguez1004@outl ook.com NUmero Telefénico: 3194283736
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 90 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6699-2025 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\rﬂ koTa¥ N} 47 L ko] =« ¥ 'W- 110011

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




$ 5961600 $ 9836640

$5961600

$ 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 la apropiacion conceptual de los
lineamientos y fichas técnicas que se establecen
para cada convenio por parte de SDS.

-Apropiacién Conceptual: Comprender y
aplicar los lineamientos y fichas técnicas
establecidas para cada convenio.

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

-Redlizar  vista domiciliaria  diligenciando
caracterizacion familiar para la identificacion y
gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las

-Viditas Domiciliarias: Reslizar
caracterizacion familiar para identificar y
gestionar riesgos en salud de acuerdo con

correspondientes en GTAPS.

segin  protocolos y  registrando | actividades y criterios establecidos en el L L )
resultados en GTAPS. lineamiento operativo. Ias actividadesy criterios establecidos
Identificar ~ poblaciones  prioritarias . e
(gestantes, menores de 5 afios, personas | -Redizar activacion de ruta, notificacion de eventos Actlva(.:l on d? Rutes y Noificaci on d N
. it . L. - . Eventos; Activar rutas de atencion,
con enfermedades crénicas, de interés en salud publica, agenciamiento segun el . : .
; . . ; o : notificar eventos de interés en saud
discapacidad, saud mental, etc.) y | riesgo identificado de cada uno de los usuarios y S . ;
: - > ; . publica, programar citas y redizar €
activar  las rutas de aencion | familias, y su respectivo seguimiento.

seguimiento necesario.

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

-Desarrollar acciones integrales de promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad y gestion del
riesgo segin curso de vida de acuerdo a las
necesidades de la poblacién.

-Promocién de la Salud y Prevencion de
Enfermedades: Llevar a cabo integrales
de promocién y prevencion segin el
curso de acciones de vida y las
necesidades de |a poblacion.

Realizar seguimiento familiar segin
nivel de riesgo (ato, medio o bajo),
incluyendo  visitas presencides 'y
contactos remotos, con actualizacion en
GTAPS.

-validar el registro de la informacion con criterios
de calidad en €l aplicativo en linea dispuesto por la
SDS

-Registro de Informacién: Asegurar la
caidad del registro de informacion en la
plataforma en linea dispuesta.

Reportar oportunamente en GTAPS los
estados de gestion de cada caso:
efectivo, rechazado, ausente, fallido u
otros definidos en laficha técnica.

-Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o
correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya
lugar de acuerdo a las evauaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del equipo de
seguimiento asignado por la SDS, recomendaciones
del referente.

-Acciones Preventivas y Correctivas:
Formular 'y  eecutar  preventivas,
correctivas 0 planes de mejoramiento
seglin las recomendaciones recibidas.

Apoyar y participar en jornadas

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

-Participar en reuniones, asistencias técnicas,
comités del cuidado convocadas por la subred y/o
SDS

-Participar en reuniones, asistencias
técnicas, comités del cuidado convocadas
por la subred y/o SDS.

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

-Mantener adherencia al proceso de gestion
documental, en la organizacién y custodia de los
documentos generados.

-Gestion Documental: Mantener
organizada y custodiada la
documentacion generada durante e
proceso.

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

-Otras actividades propias del perfil que fortalecen
el desarrollo de las actividades misionales.

-Redlizar otras actividades propias de su
perfil, orientadas a fortalecer el desarrollo
de las actividades misionales de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur ESE
Estas actividades pueden incluir:Soporte
adicional en gestion de riesgo en saud a
nivel familiar y comunitario, adaptandose
a las necesidades emergentes en el
territorio. Capacitacion y educacion en
salud a los miembros de la comunidad,
para fomentar la autogestion de su
bienestar

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-vaidar e registro de la informacion con criterios
de calidad en el aplicativo en linea dispuesto por la
SDS.

-Registro de Informacién: Asegurar la
caidad del registro de informacion en la
plataforma en linea dispuesta.

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

-Desarrollar acciones integrales de promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad y gestion del
riesgo segin curso de vida de acuerdo a las
necesidades de la poblacién.

-Promocién de la Salud y Prevencion de
Enfermedades: Llevar a cabo integrales
de promocion y prevencion segin el
curso de acciones de vida y las
necesidades de la poblacién.

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

-Desarrollar acciones integrales de promocion de la
salud, prevencién de la enfermedad y gestion del
riesgo segin curso de vida de acuerdo a las
necesidades de la poblacion.

-Promocién de la Salud y Prevencion de
Enfermedades: Llevar a cabo integrales
de promocién y prevencion segin el
curso de acciones de vida y las
necesidades de la poblacién.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde & Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
pago Electronica
ANO MES ANO MES DIA
91626724 -
2025 NOVIEMBRE 2025 12 11

Valor
Honorarios

Certificados € Mes

Anterior

de
$ 2980800

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOSMILLONESNOV

ECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

RODRIGUEZ GOMEZ

ltem Aggritiﬁ(tj:a | ngreso qu'e de Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud COMPENSAR $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS (N:E;“n?ao de | 0570000570123448
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
MARIA ALEXANDRA

2025-12-11 22:43:26

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH

GUTIERREZ MONTILLA

2025-12-12 20:54:13

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA CAMILA
ZAMUDIO

DIAZ

2025-12-15 12:25:16

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

© Siasur - 2025




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52468946 MARIA ALEXAN%’E’;RODR'GUEZ C’tg ief e f;efggl 3194283736 | marodriguez1004@outlook.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 11/12/2025 91626724 $440.500
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440.500

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52468946 MARIA ALEXANDRA RODRIGUEZ | Cra1feste #6501 | 3194583735 | marodriguez1004@outlook.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
GOMEZ torre 2 apto 403 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 11/12/2025 91626724 $440.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52468946 RODRIGUEZ GOMEZ MARIA ALEXANDRA | 59| O N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

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




Comprobante de pago

@ Pago realizado

Pago en
Compensar-oi
cCuanto?

$ 440.500,00

Fecha
11 de diciembre de 2025 a las 09:35 a. m.

Referencia
M0O3028271



11/12/25, 22:23

Gerente de cliel

Gerente de ver | Opcione | Yo quiero ...

Contrato de ventaEditar

Area de trabajo = Administrador de configuracion = Gestién de contratos de venta = Ver contrato

Informacién general
Condiciones

Articulos del catalogo

Documentos de certificaci...

Documento contractual

Informacién presupuestaria
7 Ejecucion del contrato

Versiones del contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del contrato

UTC -5 22:23:47

RODRIGUEZ GOMEZ .

Buscar...

< Evaluacién del comprador

>

Factura del contrato

¢Se necesita autorizacién de

Si ' No
registro?
ID de pago Numero de factura Fecha de asunto Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No se encontraron articulos...
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Subido por
ARL SURA 52468946 CTO 6699- ARL SURA 52468946 CTO 6699- Comprador descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6699- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6699- Comprador descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 6699- Comprador descargar Detalle
6699-2025.pdf 2025.pdf
Eliminar seleccionado Subir nuevo

Cancelar

Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Inglés

< Evaluacién del comprador

>

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

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15855220

7
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