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: 2026-01-01 Hasta: 2026-01-31
Nombre del | MARIAN STELLA LARA COLORADO NGmer o de Documento: 1004588387
Contratista:
Correo Electrénico: marianlara0210@gmail.com NUmero Telefénico: 3044556918
Nombre del | LEIDY VIVIANA CRUZ | . DIRECTOR DE GESTION DEL | Cédigo -
Supervisor: PARRA 9o: RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6670-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)
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 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o)\ 7 184 0 12100 $2226400 | 100%

RIESGO EN | VARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO

$ 2226400 DOSMILLONESDOSCIENTOSVEINTISEISMIL CUATROCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-03 ::rif;‘; de Terminacion def Contrato | 5no5 11 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 2894320 1957

2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 6679200 4

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 OCTUBRE $ 2226400

2 NOVIEMBRE $ 2226400

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 DICIEMBRE $ 2226400
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 4452800 $ 14026320 $ 6679200 $7347120

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la gestion de casos asignados

-Se redliza acorde de licenciamiento y revision

-Base de datos actualizada oportunamente

mediante la estrategia de ruteo, diaria deldel gtaps para verificacion de casos o o
1 . ] : R . > con geocodificacion actualizacion de
garantizando €l registro completo y | asignados actuaizacion de la informacion y datos e informacion de contacto
actualizado en €l aplicativo GTAPS. contacto de |os usuarios acordes
Efectuar llamadas telefonicas de contacto | -se realiza llamadas a las familias indicadas para la N
I e o e ! o - -actualizacion en base de datos
2 inicial y seguimiento, verificando datos, | verificacion de datos sociodemograficos valoracion verificacion en aplicativos y actualizacion
condiciones de salud y necesidades delas | inicia de las condiciones de salud y deteccion de ) P
- : : : socioeconémica
familias. necesidades asistenciales
Apoyar los procesos d‘? f'agendarmentp de -procesamiento de solicitudes de agendamiento de | -agendamiento por medio de los
citas en unidades basicas resolutivas, - S o . - A ) h
3 ] - } . citas de los casos bajo mi gestion confirmacion de | aplicativos y agendamiento directo a
registrando solicitudes, confirmaciones y endamiento de citas seguin la necesidad nuestros colaboradores
cambios en GTAPS. ag 9
Reahzar” contagtg .t’elefomc.o Paa | redlizar y efectuar las llamadas de verificacion —dll'lgenc.lgmlento en base de daips para
recordacion y verificacion de asistencia a ; . . . . verificacion de la persona y su asistencia
4 . . . . asistencia a las citas programadas e dia anterior ) : -
las citas programadas, dejando evidencia - : ’ al igua que agendamiento nuevamente si
verificando acorde asistencia oportuna . )
en GTAPS. asi serequiere
Apoyar la gestion del riesgo en las | -participar de manera oportuna y activar las | -actualizacion oportuna por medio de
5 familias mediante la orientacion bésicay | jornadas de abordaje territoridl en e terreno | nuestros aplicativos brindando asi la
la derivacion a rutas y servicios | colaborando con la aplicacion de la caracterizacion | informacion necesaria para la derivacion
correspondientes. requerida requerida
Participar en actividades de abordaje = real_lza llamadas |den_t|f|ca(_:|on de Io_s riesgos S . .
oo . psicosociales o de salud prisa brindando orientacion | -derivacion segin la necesidad &
territorial  presencial, apoyando la . - - - ;
6 o L . sobre las rutas de atencion y derivando a los | especialista que se requiere por medio de
caracterizacion y gestion de necesidades, . 8 L o
o o servicios requeridos o especialidades en programas | aplicativos
excepto procedimientos clinicos. .
deriesgo
Diligenciar de manera oportuna y precisa
los formatos, planos y registros definidos . . ) .
7 en cada accién de bienestar en GTAPS y de manera adecuada en | os tiempos establecidos formatos gitapps acordes y de calidad
soportes fisicos.
Reportar novedades, inasistencias o | -Notificar de manera correcta e cambio de
8 rechazos de visitas, garantizando la | direccién rechace de servicio inasistencia a la cita | -diligenciamiento de actualizacion en
articulacion con gestores técnicos o | a gestor a técnico profesional asignado para la | basededatos
profesionales seglin corresponda. reasignacion o gjuste de la estrategia de abordaje
Contribuir a las acciones de promocion | -revisar de manera oportuna los indicadores de
9 de la saud y campafias territoriales | gestion implementando una mayor cobertura | -actualizacién de nuestras bases de datos
mediante la entrega de mensgjes clave a | efectividad agendamiento y acciones de mejora | en conformidad con lo establecido
lasfamilias. para alcanzar las metas proporcionadasy derivadas
Dar Cumplimiento a los indicadores de
gestion establecidos (porcentaje de casos
gest _oqados citas agendac?as_ Y| -s6 activamente en las reuniones convocadas en e
efectividad en  © seguimiento) . - . . . . .
; . periodo  participando  activamente en la | -rediza acta y asistencia o firmas de
10 garantizando la trazabilidad en GTAPS. SN . ) ; .
_ L socidizacion de la gestion y en las sesiones de | asistencia
Cumplimiento de indicadores con

soporte en reportes de GTAPS bles y
unidades de reporte establecidos por la
SDS.

Car

r

fortalecimiento técnico
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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 reunién mensual,

-se realice de manera oportuna y efectiva segiin

-se realice de manera oportuna y efectiva

11 comité de cuidado, fortalecimientos | .~ ", L
P P . . indicacion segln indicacion
técnicos, precriticas y deméas espacios
por laSDSYy la Subred.
Otras actividades propias del perfil que | . . . e . )
12 fortalezcan o  desarollo  de  las se realice de manera oportuna y efectiva segin diligenciamiento de actas firmas o bases

actividades misionales.

indicacion

de datos
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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 ARO MES DA Certlf'lcados e Mes | $2226400
Anterior
9497402091 -
2025 DICIEMBRE 2026 01 07
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESDOSCIENTOSVEINTISEISMIL CUATROCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud SANITAS $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550004800502611
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. MARIAN STELLA LARA .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES COLORADO 2026-01-20 20:11:41
. MARIAN STELLA LARA .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES COLORADO 2026-01-22 11:06:57
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-01-24 13:05:07
p MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-01-24 16:38:56

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
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© Pago realizado

Pago en
Aportes En Linea
¢;Cuanto?
$469.000,00

. Fecha
-~ 07deenerode 2026 alas 09:30 a. m.

. : Referencia
2/M02339315

g




e aortes
‘ enlinea

Planilla Resumen

DATOS GEMERALES DEL APORTANTE

[ o | Razon Soctal | Ciase Aportante | sucumal princigal | Dirsccion | cucadospartamento | Telétono | SENA @ ICBE
cc 1masaniaT | | Lara concmann mamian sTELLA | moereaienTe | rrmcieas Jore 7 an s as |socoramonarane el [
DATOS GENERALES DE LA LIQ TON
Peviodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planiila Planiila Limite [ Fago Banco | owswea | Valar
(R [aoas12 1065380050 [oesracom | 2028,01123 | 2aa26.01 0 | mecun | o] 5,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro da Trabajo: PRINCIPAL (1 Afliados)

17,421,500

51,421, %00{

1,411,500

449 000

1,408 %00 5178,000( 1,403,500 518, 3004 1,473, 500| 534,70 sy o Sk, 050
‘Clutarl: BOGOTA Depic: BOGOTA D.E. {2 Afitacks) Wz $23700d $a13500]  §17m,000] sransor|  san,s00) $1,423,200] 34,100 o 19 ann 000
3 ':{ |WMBI!I’ r.u-mun | | | | [ | ] ] | | l | I | | l I om0 | sansl  sursdosanl 0 [ siasw o) o w | s sl ol o | s zoaf  sm e ) 9 o g0
[Total  Afiiados{ 1) stamsml sz siaason 5700 sl 5ams0d 51,423, 5% 534,700 s ) 4t 000
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‘ g;r:;cl)rrgeeg Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
AFILIADDS  VALOR LIQUIDADD INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP [ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 50 50 5227 800
PORVENIR 230301 800,224,508 B 1 $227,800 S0 so $227,800
ARL [ADMINISTRADORAS: 1) i 534,700 50 1] $34,700
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 §34,700 50 $0 §34,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 528,500 50 50 $28,500
COMPENSAR CCFI4 BA0,066, 942 7 1 518,500 50 50 528,500
EFS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 178,000 50 S0 $178,000
SANITAS EPSO0S 800,251,440 L] 1 5178000 50 50 5178,000
TOTAL 1 54690 S0 50 5469,

Pagina 2 de 2



UTC-519:59:49
MARIAN STELLA LAR...

Buscar...

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Mend => Administracién de contratos => Ver contrato

Informacion general Cancelar < Evaluacién del comprador >

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Porcentaje Recepcion de articulos

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacion presupuestal
:Se requieren emisiones de

7 Ejecucién del Contrato cédigos de autorizacion?

Modificaciones del Contrato 1d de pago Ndmero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura ~ Estado

Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

© VORTAL 2019 Términos de uso

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

DOC CT0-6670-2025.zip DOC CT0-6670-2025.zip Comprador Descargar Detalle
ARL SURA 1024588387 CTO 6670- ARL SURA 1024588387 CTO 6670- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf

CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6670- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6670- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf

CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6670- CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6670- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf

CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 6670- Informe de Actividades Numero Proveedor Descargar Detalle

2025.pdf

Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Color \/

354473.PDF

Eliminar seleccionado Subir nuevo

< Evaluacién del comprador

>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte

Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm
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