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 | MAYERLI SANDOVAL GONZALEZ NGmer o de Documento: 1030603201

Contratista:

Correo Electrénico: mayis1215@hotmail.com Namero Telefénico: 3214290545

Nombredd Suervicr: | LE'RY VIVIANA CRUZ | DIRECTOR DE GESTION DEL | Cédigo -
p * | PARRA 9o: RIESGO EN SALUD Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 6733-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: TECNICO 1-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 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o)\ 7 184 0 16200 $2080800 | 100%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 2980800 DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA 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
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 8942400 4
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2980800
2 NOVIEMBRE $ 2948400
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

DICIEMBRE $ 2980800
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 5961600 $ 18779040 $ 8910000 $ 9869040

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar € barrido casa a casa en los
sectores catastrales asignados,
asegurando la cobertura del 100% de
predios y familias, con registro en
GTAPS.

--Redlizar visita domiciliaria  diligenciando
caracterizacion familiar para la identificacion y
gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las
actividades y criterios establecidas en €
lineamiento operativo

-Redlizar caracterizacion familiar para la
identificacion y gestién de riesgos en
saud y diligenciamiento en € aplicativo
delaSDS, delagestion redizada

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

--Redlizar activacion de ruta, notificacion de
eventos de interés en salud plblica, agentamiento
segln €l riesgo identificado de cada uno de los

-- ldentificar €l riesgo en las poblaciones
prioritarias, redlizar  agendamiento,
activacion de rutas correspondientes, y

segin  protocolos y  registrando . - . i redlizar el diligenciamiento en aplicativo
resultados en GTAPS. usuariosy familias, y su respectivo seguimiento SDS, de la gestion realizada.

Identificar ~ poblaciones  prioritarias

(gestantes, menores de 5 afios, personas | -Desarrollar acciones integrales de promocion de la

con enfermedades crénicas, salud, prevencion de la enfermedad y gestion del ---Diligenciamiento en aplicativo SDS de
discapacidad, salud mental, etc) vy riesgo segin curso de vida de acuerdo a las | lagestionrealizada.

activar las rutas de aencién | necesidadesdelapoblacion

correspondientes en GTAPS.

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

-Realizar seguimiento familiar segin nivel de
riesgo, ato medio o bao, tanto seguimiento
presencial o telefonico, segun corresponda, ademas
readlizar registro de la informacién con criterios de
calidad en el aplicativo en linea dispuesto por la
SDS

-Redlizar seguimiento familiar segin
nivel de riesgo ato, medio o bago e
Ingresar la gestion de las atenciones
realizadas a aplicativo dispuesto por la
SDS

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

--Registrar de manera oportuna en GTAPS los
estados de gestion de cada caso: efectivo,
rechazado, ausente, falido, en los tiempos
establecidos.

---Registrar de manera oportuna y con
calidad los estados de gestién de cada
caso, efectivo, rechazado, ausente, fallido,
en el aplicaivo de la SDS, segun
corresponda

Reportar oportunamente en GTAPS los
estados de gestion de cada caso:
efectivo, rechazado, ausente, falido u
otros definidos en la ficha técnica

-Participar activamente en jornadas sectoriales,
distritales y de intensificacionRealizar registro de la
informacion con criterios de calidad en el aplicativo
en linea dispuesto por la SDS y Matriz de
Seguimiento

-Ingresar la gestion de las atenciones
realizadas a aplicativo dispuesto por la
SDS

Apoyar 'y participar en jornadas

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

--Realizar consentimiento informado y la politica
de tratamiento de datos en cada abordaje familiar,
diligenciando soportes fisicos y en aplicativo de la
SDS

----Redlizar €l consentimiento informado
y enviarlo a area correspondiente, en los
horarios establecidos

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

--Generar una articulacion con gestores en linea,
profesionales del equipo y actores intersectoriales,
y registrar de la informacion con criterios de
calidad en e aplicativo en linea dispuesto por la
SDs.

---Trabgjar en articulacion con los
gestores en linea, para asegurar
continuidad del cuidado de las familias
abordadas, relizar diligenciamiento diario
aplicativo SDS, de la gestion realizada.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

Generar una articulacion con gestores en linea,
profesionales del equipo y actores intersectoriales,
y registrar de la informacion con criterios de
calidad en €l aplicativo en linea dispuesto por la
SDS.

Trabajar en articulacion con los gestores
en linea, para asegurar continuidad del
cuidado de las familias abordadas, relizar
diligenciamiento diario aplicativo SDS,
de lagestion realizada.

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

--Registrar de la informacion con criterios de
calidad en €l aplicativo en linea dispuesto por la
SDS, con los indicadores de gestion y resultado

definidos  (familias  caracterizadas, planes
implementados, seguimientos realizados,
efectividad en ruteo

--Diligenciamiento diario aplicativo SDS,
de la gestion redlizada, donde se
evidencia la informacion con criterios de
caidad

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

-Participar en reuniones, asistencias técnicas
convocadas por lasubred y/o SDS

- -Paticipar en las capacitaciones,
comites y asistencias tecnicas
programadas por 1aSDS

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

--Redlizar actividades propias del perfil que
fortdlezcan € desarrollo de las actividades
misionales.

---Diligenciar link de seguimiento diario
sobre gestion realizada, ademas registrar
lainformacion en el aplicativo de la SDS.
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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 | 2980800
9496731848 - Anterior
2025 DICIEMBRE 2026 01 14
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PROTECCION $227760 $229100
Salud FAMISANAR $ 1423500 $177938 $ 179000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34900
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 443000
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488437905638
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. MAYERLI SANDOVAL .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GONZALEZ 2026-01-20 21:27:30
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-01-24 12:04:28
. MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-01-24 16:35:34

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 seréa para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1030603201 SANDOVAL GONZALEZ MAYERLI INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 78g #47b-62sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3214290545 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2079652800 9496731848 | 2026/01/05 2026/01/14 | NEQUI 9 $443,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |1030603201 |SANDOVAL MAYERLI |Z3OZU1 | 30 $1,423,500 $227,800  EPSO17[ 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $34,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1030603201 SANDOVAL GONZALEZ MAYERLI INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 78g #47b-62sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3214290545 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2079652800 9496731848 | 2026/01/05 2026/01/14 | NEQUI 9 $443,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,300 $0 $229,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $1,300 S0 $229,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $200 S0 $34,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $200 S0 $34,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $1,000 $0 $179,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $178,000 $1,000 S0 $179,000
1 $440,500 $2,500 ) $443,000
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:Hola, Mayerli Sandoval Gonzalez !

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 443.000

Empresa: APORTES EN LINEA

Descrigciﬁn: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9496731848

Fecha de la transaccion: 13/01/2026
CUS: 2079652800

Gracias por utilizar nuestro servicio.



834MM©O - Zrall 18%2

secop.gov.co/CO1Cor

= e = ciracian de cortrata: =+ Wier Contrato
Infarmacion general (#) Cancaler « | Evaluacin dela Entidad Estatal =
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Incumplimientos No existen resultados que cumplan con fos criterios de Musqueda especificados
Crear
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2005 pdf 2025 paf
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2023 pdf 2025 pdf
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20725 pdf 2025, pif
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