Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo 2 | Desde 2025-12-01 Hasta: 2025-12-31
Certificar:
Nombre ~—del | \\\RIA DEL CARMEN GARCIA TENJO NUmer o de Documento: 52938082
Contratista:
Correo . P
L MARIADELCGARCIA2021@GMAIL.COM NGmer o Telefénico: 3124819333
Electr énico:
Nombre del | YOLANDA JANNETH | EEF?ESSA'SI';AA'I‘DO AREA | Codigo - | 242-
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: Grado: 25
SALUD
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6737-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccidn ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . Namero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | USS
VO7UI552 SANTA 184 25 16200 $3385800 113.6%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3385800 TRESMILLONES TRESCIENTOSOCHENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS
MES:
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-01 Fecha de Terminacion del Contrato | »r 19 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 4280040 1957
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2980800
NOVIEMBRE $ 2980800
VALORINGIALORL || VALORTOTAUDEL | pacosreauizacos | SADODEL
$ 5961600 $ 10241640 $ 5961600 $ 4280040

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redizar € barrido casa a casa en los

-Visitas Domiciliarias: Redlizar caracterizacion

Xclores | Jaeaes | 29%dos | tamiliar peraidentificar y gestionar riesgos ensaud | -APLICATIVO  PLANILLAS  DE
aseg! P e de acuerdo con las actividades y criterios | ASISTENCIA.
predios y familias, con registro en establecidos.
GTAPS.
gpognatrore:olahc:r:ftezgiti:;)n Igrtneglrzlnt;n -Visitas Domiciliarias: Realizar caracterizacion
familiar v de %ﬂgud) Iicanydo tamiz s familiar para identificar y gestionar riesgos en salud | -APLICATIVO PLANILLAS DE
ary e mizay de acuerdo con las actividades y criterios | ASISTENCIA.
segln  protocolos y  registrando establecidos.
resultados en GTAPS.
Identificar  poblaciones  prioritarias
(gestantes, menores de 5 afios, personas | -Activacion de Rutas y Notificacion de Eventos:
con enfermedades cronicas, | Activar rutas de atencion, notificar eventos de | -APLICATIVO PLANILLAS DE
discapacidad, saud mental, etc.) y | interés en salud publica, programar citasy reaizar | ASISTENCIA.
activar  las rutas de aencién | e seguimiento necesario.
correspondientes en GTAPS.
Implementar los Planes de Bienestar . . .
Familiar e Individual, concertados con la | “cciones Preventivas y Corredlives: Formular ¥ |y caTivo  PLANILLA  DE
. ) . o gecutar preventivas, correctivas o planes de
familia y e equipo interdisciplinario meioramiento seqdn 1as recomendaciones recibidas. ASISTENCIA.
asegurando su registro en GTAPS. 9 9 )
Redlizar seguimiento familiar segin
_nlvel de riesgo .(alto, medio o bajo), -_Acuona Prever_mvas y Corrgctwas: Formular y APLICATIVO PLANILLA DE
incluyendo  visitas presencides y | eecutar preventivas, correctivas o planes de
T ) : , . e ASISTENCIA.
contactos remotos, con actuaizacion en mejoramiento seguin |as recomendaciones recibidas.
GTAPS.
Reportar oportunamente en GTAPS los | . . .
estados de gestion de cada caso: rR?gs'tfgod:‘?r:{gﬁ;’;?g’:”éﬁzegf:;;‘m?gja‘fir?; APLICATIVO  PLANILLA  DE
efectivo, rechazado, ausente, falido u d(?g P ASISTENCIA.
- . L i spuesta.
otros definidos en la fichatécnica
Apoyar y participar en jornadas
sectoriales, distritales y de | -Promocion de la Saud y Prevencion de
intensificacion (g. territorios | Enfermedades: Llevar a cabo integrdes de | -APLICATIVO PLANILLAS DE
priorizados, emergencias, campafias | promocién y prevencidn segin el curso de acciones | ASISTENCIA.
preventivas), registrando acciones en | deviday las necesidades de la poblacion.
GTAPS.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

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

-PLANILLAS DE ASISTENCIA.

Articular con gestores en linea,
profesionales del equipo y actores

-Activacion de Rutas y Notificacion de Eventos:

actividades misionales.

riesgo en saud a nivel familiar y comunitario,
adaptandose a las necesidades emergentes en el
territorio. Capacitacion y educacién en salud a los
miembros de la comunidad, para fomentar la
autogestion de su bienestar.

intersectoriales para asegurar Activar rutas de atencién, notificar eventos de | -APLICATIVO PLANILLA DE
continuidad  del  cuidado,  dejando g\ta?imeﬁgi;g% programar citas y redizar | ASISTENCIA.

evidenciaen GTAPS. 9 '

Cumplir con los indicadores de gestion y

resultadg deflnldos_ (familias -Registro de Informacion: Asegurar la calidad del

caracterizadas, planes implementados, : ; . .

10 . . L registro de informacién en la plataforma en linea | -APLICABLE.

seguimientos realizados, efectividad en -
dispuesta.
ruteo), con base en los reportes de
GTAPS.
Asistir a los diferentes espacios
convocados, como reunion mensual, -Participar en reuniones, asistencias técnicas,

11 comité de cuidado, fortalecimientos | comités del cuidado convocadas por la subred y/o -APLICATIVO PLANILLA DE
P - . . ASISTENCIA.
técnicos, precriticas y deméas espacios | SDS.
por laSDSYy la Subred.

-Redlizar otras actividades propias de su perfl,
orientadas a fortalecer € desarrollo de las
actividades misionales de la Subred Integrada de
Otras actividades propias ddl perfil que Servicios de Salud Sur ESE Estas actividades
12 fortalezcan € desarrollo de las pueden incluir:Soporte adicional en gestion de APLICABLE
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
pago Electronica
Valor
. - 3 Honorarios
ANO MES ANO MES DIA
8639124781 - Anterior
2025 NOVIEMBRE 2025 12 11

Certificados € Mes

de
$ 2980800

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOSMILLONESNOV

ECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PROTECCION $227760 $227800
Salud FAMISANAR $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL

Entidad Bancaria BCSC SA.

Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta

24064948652

HISTORICO

OBSERVACION

USUARIO

FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

MARIA DEL CARMEN GARCIA
TENJO

2025-12-11 16:20:07

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2025-12-13 19:01:37

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA CAMILA DIAZ
ZAMUDIO

2025-12-15 14:14:55

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
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

GARCIA TENJO MARIA DEL CARMEN

IDENTIFICACION APORTANTE

CC-52938082

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2025-12-11

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-52938082

NOMBRE EMPLEADO

MARIA DEL CARMEN GARCIA TENJO

EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM COLSUBSIDIO
AFP PROTECCION (ING+PROTECCION)

CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

NUMERO PLANILLA 8639124781

REFERENCIA PAGO(PIN) 8613988444

TIPO PLANILLA I

PERIODO PENSION 2025-11

PERIODO SALUD 2025-11

TIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 3861001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.423.500 |0,1600000 | $ 227.800 $0 $0 $227.800 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.423.500 | 0,1250000 $178.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
I%las IBC Tarifa G Gl centro
ot .
de trabajo
30 1.423.500 0,0243600 $34.700 900958564
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 227.800 $ 178.000 $ 34.700 $0 $ 440.500
jueves 11 diciembre 2025 Péagina 1 de 1
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Busqueda Mis procesos

Menu Ira

Escritorio = Menti = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacioén presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 16:11:30

maria garcia

Maria del Carmen Garcia
Tenjo

< || Evalua CAT: 0845644

11 Dic, 2025(UTC -5) 16:11:30

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 blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 52938082 CTO 6737- ARL SURA 52938082 CTO 6737- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6737- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6737- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 6737- Comprador Descargar Detalle
6737-2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

Normativa Soporte Remoto  Ayuda

Espafiol (Colombia) v

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

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

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.1585544 7#
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