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 a Certificar: Desde: 2025-12-01 Hasta: 2025-12-31
Nombre del | ANA MARIA ABELLO GONZALEZ NUmer o de Documento: 1026565420
Contratista:
Correo Electrénico: anamariaabellog@gmail.com NUmero Telefénico: 3205797729
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6759-2025 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 2025-10-02 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
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$ 5961600 $ 9836640

$5961600

$ 3875040

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

sectores catastrales asignados,

1 asegurando la cobertura del 100% de
predios y familias, con registro en
GTAPS.

Realizar visitas domiciliarias identificando si hay
algun tipo de riesgo en cuanto a salud y brindando
educacién Formatos disponibles

Formatos disponibles

Apoyar en la caracterizacion integral en
el entorno hogar (socia, ambiental,

Cumplir con la gestion documental de acuerdo con

Acta y entrega de productos en los

2 fam! liar y de salud), aplicando tgmlzajes los Ilneaml_entos_ Actay entrega de productos en los formatos disponibles
segin  protocolos y  registrando | formatos disponibles
resultados en GTAPS.
Identificar ~ poblaciones  prioritarias . L. L.
. Brindar educacion en promocion de la sadud y
(gestantes, menores de 5 afios, personas > -
- prevencion de la enfermedad a la poblacion
con enfermedades cronicas, . . - U ' )
3 : . abordada segin la asignacion Relevo Visita | Formatos disponibles
discapacidad, salud mental, etc) y S - S
: L. domiciliaria vacunacion aplicacion de pruebas y
activar las rutas de  aencion

correspondientes en GTAPS.

clasificacion de riesgo identificado

Implementar los Planes de Bienestar
Familiar e Individual, concertados con la

Redizar actividades de auxiliar de enfermeria

Actas y diligenciamiento en su totalidad y

4 familia y o equipo interdisciplinaio | 090N lineamiento operativo y la linea de acciones | i 4oy GTAPS-SDS
: asignada en el marco de la gecucién del convenio.
asegurando su registro en GTAPS.
Eiaelllzzre rsiegugml(egtg rfnaég'ilc')aro Eegcl:; Realizar activacion de ruta notificacion de eventos
. €90 ' 0 DA9). | e interés en salud publica agentamiento seguin €l ' ) .
5 incluyendo  visitas  presencides 'y . . - . Formatos disponibles para esta actividad
o riesgo identificado de cada uno de los usuarios y
contactos remotos, con actualizacion en o . -
familiasy su respectivo seguimiento
GTAPS.
eRsteg)gsar ((j)zortgtljenﬂaimé(re]nte d:n ggpialsgs Diligenciar de manera correcta los formatos
6 efectivo, rechazado, ausente, fallido u S;::egagaz :or ¢l lider de la linea de trabgjo segin Formatos disponibles
otros definidos en laficha técnica &P
Apoyar 'y participar en jornadas
isﬁgggls"jén d|str|(ta_le£ t);rritorigi Diligenciar base de datos drive en e login de
7 S 9. o manera oportuna reporte diario Formatos | Formatos diligenciados
priorizados, emergencias, campafias diligenciados
preventivas), registrando acciones en 9
GTAPS.
gﬂl?gﬁéad d??gatr'nr?géo ézfcggsggoez Realizar registro de la informacion con criterios de
8 PO calidad en e aplicativo en linea dispuesto por la | Formatos disponibles

cada abordgje familiar, diligenciando
soportes fisicosy registros en GTAPS.

SDSy Matriz de Seguimiento Formatos disponibles

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

Caracterizaciones del  mes  correspondiente
Caracterizaciones del mes correspondiente

Formatos disponibles para esta actividad

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

Dar respuesta a los requerimientos bases solicitudes
asignadas de manera oportuna y clara de acuerdo
con los estandares

Caracterizaciones del mes correspondiente
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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,

Asistir y cumplir con los horarios estipulados en la

11 comité de cuidado, fortalecimientos recritic Entrega de formatos de firmas
técnicos, precriticas y demas espacios P
por laSDSYy la Subred.
Otras actividades propias del perfil que | Disponibilidad a Otras actividades propias del perfil

12 fortdezcan e desarrollo de las | que fortalezcan e desarrollo de las actividades

actividades misionales.

misionales.

Formato de firmas diligenciado
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MES | Dia Certificados o | 2980800
4630434374 _ Mes Anterior
2026 NOVIEMBRE 2025 12 10
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $ 190771 $ 228700
COLPENSIONES
$ 1192320
Salud CAPITAL SALUD $ 149040 $ 178700
ARL 3 SURA $ 29045 $ 34900
Caja de Compensacion NO Total $ 346035 $ 442300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gégcch CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24133593996
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
p ANA MARIA ABELLO ca.
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GONZALEZ 2025-12-11 05:59:44
p YOLANDA JANNETH Ao
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-12-12 07:17:32
- MARIA CAMILA DIAZ i
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-12-12 11:57:02
4 MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO SUPERVISION ZAMUDIO 2025-12-17 12:24:35
< MARIA CAMILA DIAZ o
NUEVO POR CONTRATACION ZAMUDIO 2025-12-17 12:24:48
. YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-12-17 12:47:59
4 MARIA CAMILA DIAZ A
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-12-18 11:04:30

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.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ach e

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1026565420 | | NUMERO PLANILLA: 4630434374  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA MARIA ABELLO GONZALEZ || pbER|iODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA. 5
DIRECCION: CL S9ABIS 47 42 TELEFONO: TT77777 1| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 9995070761
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $ 900 $0 $227.800 $ 900 $228.700
SUBTOTALES: $227.800 $ 900 $228.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 700 $0 $178.000 $ 700 $0 $178.700
SUBTOTALES: $178.000 $ 700 $0 $178.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $ 200 $0 $34.900
SUBTOTALES: $34.700 $ 200 $0 $34.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: hﬁg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC g%li:_ZLAOL . :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPSC34- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $102656542| $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1026565420 ANA MARIA CONTRATO COLPENSI 1.423.500 CAPITAL 1.423.500 ARL SURA 1.423.500
PRESTACION ONES SALUD
DE EPSS
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 442.300

PAGINA 1 DE 1
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EFEGTIVO LTOA,
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVIGID

N. 03: 9619736240 ;796614
(liente: 110263 P1..A RECAUDO
Fecha: 107127202 17:05;09
PAP: 910973
[deptificacion: 026565420
Nonbre: CFZSF
Apellido l: IRV
Agellldo 0 YN
- TIP0 DOCUMENTO:  CEDULA DE IUDADANIA
| TELEFONO: 4578686
Codigo Planilla: 1630434314
Periodo Pago: 2025711
Valor Comision: |
valor Jua Gonisjon: |

Referencia: 1026565020Valor; $442.300,00

Aplica condiciones particulares conel
cliente beneficiario =~
Conserve este recibo, es el upico
soporte valido para atender cualouier
reclanacion. e
Para reclanaciones presents este
recibo; Tel. (1) 6510001, #
seruicioalcliente@efecty.com.co,
uwu.efecty.con.co
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Agaencia Madcienal
da Contratacitn Pullica
Colombia Compra Efciants

Ira

Escritorio = Mend = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacién general Cancelar

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -55:33:55
ANA MARIAABELLDO...
Buscar....
< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Documentos del Proveedor

Plan de Pagos

Documentos del contrato

Informacién presupuestal ¢Se requieren emisiones de Si @ N
[ o

codigos de autorizacion?
7 Ejecucion del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 1026565420 CTO 6759- ARL SURA 1026565420 CTO 6759- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6759- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6759- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 6759- CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 6759- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) v

< Evaluacién 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.15859451
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