SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-01-01 Hasta: 2026-01-31
Nombre del | | EIDY MILENA BAUTISTA AMORTEGUI NGmer o de Documento: 52199219
Contratista:
Correo Electrénico: amorteguilm@gmail.com NUmero Telefénico: 3042917803
Nombreddl Supervisor: | LEIPY VIVIANA CRUZ | DIRECTOR DE GESTION DEL | Cédigo -
p " | ParrRA 9o RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6621-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2-EBE
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION 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)\ 7 184 0 36900 $6789600 | 100%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 6789600 SEISMILLONES SETECIENTOSOCHENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOSPESOS
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 $ 8826480 1957
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 20368800 4
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 6789600
2 NOVIEMBRE $ 6789600
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www.subredsur.gov.co
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

DICIEMBRE $ 6789600
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 13579200 $ 42774480 $ 20368800 $ 22405680

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.0rientar técnicamente a equipo a su
cargo sobre los lineamientos de las
acciones de bienestar y efectuar
acompafiamiento en  terreno  para
verificar la pertinencia y calidad de las
intervenciones.

-Durante el mes de enero se brindd orientacion
técnica constante a equipo de bienestar, en
concordancia con los anexos definidos por la
Secretaria Distrital de Salud (SDS).

-Sistema de informacién, EMBH Subred
Sur.

2.Participar en la planificacion de las
acciones territoriales, como la estrategia
de ruteo y las jornadas de intensificacion,
y redizar e seguimiento a la
implementacion de los planes de
bienestar y a cumplimiento de las
agendas del equipo.

-En enero se participd activamente en la
planificacion de las acciones territoriales,
fortaleciendo la estrategia de ruteo y las jornadas de
intensificacion en zonas priorizadas. Asimismo, se
efectud seguimiento a la implementacién de los
planes de bienestar, consolidando reportes de
avance con base en los registros reaizados en los
aplicativos GTAPS. De manera complementaria, se
realizd apoyo y seguimiento a agendamiento de
poblacién crénica, en articulacion con los
profesionales de cohortes y acceso, efectuando
cruces de informacion, priorizacion de usuarios y
verificacion de agendas, con € fin de fortalecer la
adherencia a controles, la oportunidad en la
atencion y lagestion del riesgo en salud.

-Sistema de informacién, EMBH Subred
Sur.

3.Mantener una comunicacion fluida y
gestionar acciones con el profesional de
seguimiento a cohortes, el gestor en linea
y € enlace EPS para asegurar una
atencion oportuna y la resolucion de
barreras de acceso paralos usuarios.

-Durante é mes se mantuvo comunicacién
permanente con el profesional de seguimiento a
cohortes, los gestores en linea y profesional enlace
EPS, con el fin de resolver barreras de acceso y
asegurar la atencién oportuna a los usuarios.
Adicionamente, se elabor6 Plan de Accion
Convenio 8374552 de 2025, cumpliendo formato
establecido por la SDS. Adicionalmente, se elabor6é
y consolidd el Plan de Accién del Convenio
8374552 de 2025, en cumplimiento del formato
establecido por la SDS, realizando aportes técnicos
en la definicion de actividades, responsables,
cronogramas e indicadores, y articulando insumos
con los diferentes perfiles del equipo.

-Sistema de informaciéon, EMBH Subred
Sur.

4.Monitorear la calidad, completitud y
oportunidad de los registros realizados
por el equipo en los aplicativos GTAPS y
SIRC, y fomentar su uso adecuado para
la gestion de casos y activacion de rutas.

-En enero se rediz6 la verificacion de la calidad,
completitud y oportunidad de los registros en los
aplicativos GTAPS. Se efectuaron sesiones de
retroalimentacion a equipo para fortalecer el uso
adecuado de estas herramientas y garantizar una
gestion eficiente de los casos. Durante € mes de
enero se redizé la verificacion de la calidad,
completitud y oportunidad de los registros en los
aplicativos GTAPS y SIRC. Adicionamente, se
realizaron aportes a tablero de indicadores del
convenio, orientados a andlisis de resultados,
validacion de fuentes de informacion, construccion
de adertas tempranas y fortalecimiento del
seguimiento a los indicadores operativos y de
bienestar.

-Sistema de informacion, EMBH Subred
Sur.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

S.ldentificar y comunicar de manera
temprana las alertas sobre
incumplimientos, dificultades en la

-Durante el mes se identificaron y reportaron alertas
relacionadas con dificultades operativas y riesgos
en terreno, proponiendo las acciones correctivas

-Sistema de informacion, EMBH Subred

5 gesthn de Casos 0 Mesgos para ‘Ia pertinentes. Se verifico la aplicacion de las medidas | Sur.
seguridad del equipo en e territorio, ) ) - . )
A ) . de seguridad establecidas, priorizando la integridad
proponiendo las acciones correctivas . o o
. del equipo durante las actividades comunitarias.
necesarias.
- En e marco del mes de enero se realizaron
aportes Plan Local de Bienestar de la localidad de
SUMAPAZ, contribuyendo a andlisis de avances
6.Intervenir activamente en los comités | intersectorialles y formulacion de estrategias
de g:w_dado y en las reuniones de cor_uuntas Asmls_mo, se realllzq partJC|paC|on -Sistema de informacién, EMBH Subred
6 seguimiento para presentar resultados, | activa en los espacios de fortalecimiento técnico de Sur
analizar desafios operativos y proponer la gecucion del Convenio 8374552 de 2025, '
acciones de mejora continua. promoviendo la integracion del equipo y la
alineacion con los objetivos misionales. También se
participé en reuniones de seguimiento, presentando
resultados y proponiendo acciones de mejora.
7.ldentificar las  necesidades de — I
capacitacion del equipo, apoyar los .'SE bf'”do acompangmlento en los procesos de ) . .
; g induccion de nuevos integrantes y se promovié un | -Sistema de informacion, EMBH Subred
7 procesos de induccion de nuevos ) . .
; ] ambiente de trabgjo colaborativo, basado en la | Sur.
integrantes y promover un ambiente de corresponsabilidad y la comunicacion asertiva.
trabajo colaborativo. s y
8. Veificar la correcta aplicacion de los
instrumentos de tamizaje y | -Durante e mes se verificd la correcta aplicacion de
8 caracterizacion por parte del equipo y los instrumentos de tamizaje y caracterizacion, y se | -Sistema de informaciéon, EMBH Subred
hacer seguimiento a la efectividad de las | hizo seguimiento a la efectividad de las rutas | Sur.
rutas sectorialles e intersectoriadles | sectorialeseintersectoriaes activadas.
activadas.
-Durante e mes de enero se veificd la
9. Verificar que el equipo disponga de | disponibilidad de insumos para la operacion
Iosmsgmos necesarios parg’la operacion territorial 'y se.gntreg_o la informacion requerida _Sistema de informacion, EMBH Subred
9 y suministrar la informacion requerida | parala elaboracion de informes mensuales 'y planes Sur
para la elaboracién de informes, reportes | de  mejora  continua, contribuyendo & '
y planes de mejora. fortalecimiento técnico 'y administrativo  del
convenio.
10.Documentar casos de é&xito y
lecciones aprendidas del trabajo en | -Se documentaron experiencias significativas, casos
10 territorio, y velar por el cumplimiento de | de éxito y lecciones aprendidas, garantizando el -Sistema de informacion, EMBH Subred
la politica de tratamiento de datos y | cumplimiento de la politica de confidencialidad y | Sur.
confidencialidad por parte del equipo a | proteccion de datos personales.
su cargo.
-Se asisti6 a los diferentes espacios convocados por
11 Asistir a los diferentes espacios | la Secretaria Distrital de Salud y la Subred, tales
conv_oE:ados, cqmo reunion r_’ne_nsual, como _rel_Jnlon m(?nSl_JaI, comité de cwdac_io, -Sistema de informacién, EMBH Subred
11 comité de cuidado, fortalecimientos | fortalecimientos técnicos y otros  espacios

técnicos, precriticas y demés espacios
por laSDSYy la Subred.

institucionales, contribuyendo con aportes técnicos,
andlisis de avances y propuestas de mejora continua
en el marco de lagecucion del convenio.

Sur.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

12.0tras actividades propias del perfil
12 que fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales.

-Durante el mes de enero de 2026, se desarrollaron
otras actividades propias del perfil de lider
dinamizador, orientadas a fortalecimiento de los
procesos  misionades  del convenio, a
acompafiamiento  operativo del equipo y a
cumplimiento de los objetivos ingtitucionaes
establecidos para € periodo. Adicionalmente, se
brindaron aportes técnicos para la consolidacion del
informe cualitativo mensual, incluyendo
estructuracion de contenidos, andlisis de resultados
y validacion de informacion con los diferentes
componentes del equipo.

-Sistema de informacion, EMBH Subred
Sur.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Fa"“{”?‘
el pago Electro6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | Dpia Certificados d Mes | 6789600
92528036 - Anterior
2025 DICIEMBRE 2026 01 08

) - . SEIS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO PROTECCION $ 434534 $ 434900
Salud COMPENSAR $ 2715840 $ 339480 $ 339800
ARL 3 SURA $66158 $ 66300
Cajade Compensacion NO Total $ 788191 $ 841000

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria giD MULTIBANCA COLPATRIA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta | 4852013959

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

LEIDY MILENA BAUTISTA

AMORTEGUI 2026-01-20 12:01:32

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-01-21 13:22:35

MARIA CAMILA DIAZ

ZAMUDIO 2026-01-22 10:00:19

ACEPTADO CONTRATACION

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.

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



® .
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 52199219 LEIDY AAB'IILOE,Q‘TAE%ﬁIJT'STA CRR1n.3-30 6946785 amorteguil@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 2025-12 2025-12 ! 08/01/2026 92528036 $841.000
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 860066942-7 339.500 0 0 0 1 300 0 339.800 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 434.600 0 0 0 0 1 300 0 434.900 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 66.200 66.200 1 100 66.300 662 66.300 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 1 339.500 339.800
0 1 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 434,600 434.900
ICBF Riesgos Laborales 1 66.200 66.300
) 1 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 840.300 841.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 52199219 LEIDY AAB'IILOE,;\‘TAE%’BLIJT'STA CRR1n.3-30 6946785 amorteguil@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
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 2025-12 2025-12 ! 08/01/2026 92528036 $841.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de g1 S|l 55 elalelelalzls]alzle]l 2l ele]s] 2 cod. - .| Voluntari | voluntario | pensional lcotizacien /| céd. € .| cédigo 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
C 52199219 BAUTISTA AMORTEGUI LEIDY MILENA 59| 0 N 25-14 2.715.840 434.600 0 0 0 EPS008 2.715.840 339.500 14-11 2.715.840 3 66.200 0 0 0 0 0

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




* | PSE - Transaccion Aprobada B CUS 2069164070

T —

jHola, Leidy Milena Bautista Amortegui!
Estado de la Transaceion: [SL1ICEEL AR

Falor: § 541.000
Empresa: COMPENSAR-OI
Descripeidn: MiPlamlla com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaceion: 08/01/2026
CUS: 2069164070

Gracias por utilizar muestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
4 Usz dispositivas parsandles o de confanza para realizer tus pagos.
& Noabras enlaces saspechozas,
¥ Cambiz ns conmassfias con regularidad.
# Dizit2 mameimente ia URL del portal de tu entidad financiem.

& Recuerda gue PSE nunca te comtactara para solbicitarte informacion personal
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Informacién general © Cancelar < || Evaluacsin de la Entidad Estatal | >
Condicianes
VER CONTRATO
Bisnes v senvicios Ejecucién del Contrato
Documertos del Provesdor Porcenizje  Resepén de articules

Dottt oot
Plan de Pagos

Informacién presupuestal

Ejecucisn del Contrato & $e requieren emisiones de codigos de autorizacion? (Si Mo
e 1 de pago Nimero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepoién Valor total de Ia factura. Estado

Incumplimsentos

Documentos de ejecucidn del contrato

Descripein Nombre del archive Cargado por

DOC CTC-8621-2025.2ip DOC CTC-8621-2026 2 Comprador  Descargsr  Deslle
ARL SURA 52100210 CTO 8321-2025.0d7 ARL SURA 52100210 CTO 8321-2025.pdl Comprador Descagar  Detslle
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6621-2025 pdf CUENTA OCTUERE 2025 CTO 8321-2025.pdf Comprador Descargar  Detalle
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 66212025 ot CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 06212025 0df Comprador  Descargar  Detlle
CUENTA DICIEMERE 2025 CTO 5321-2025.pdf (CUENTA DICIEMERE 2025 CTO 821-2025.paf Comprador  Descargar  Detalle

Bomar | Cargarnuave



