SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-01-01 Hasta: 2026-01-31
Nombre de | NISVA LYLA MORA TORRES Namer o de Documentos: 33067066
Contratista:
Correo Electrénico: nismalylamoratorres@gmail.com NUmer o Telefonico: 3005204593
Nombre del LEIDY VIVIANA CRUZ Cargo: DIRECTOR DE GESTION DEL Cadigo -
Supervisor: PARRA 9o RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6762-2025 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 . . . Namero Valor 3j&(%)
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 MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3385800 TRESMILLONESTRESCIENTOSOCHENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-03 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 11 4y
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 $ 2980800
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

DICIEMBRE $ 2980800
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 5961600 $ 18779040 $ 8942400 $ 9836640

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.

--se realiza apropiacion de lineamientos para operar

-seredizael acto

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

-"Apropiacion conceptual de los lineamientos y
fichas tecncias que se establezcan para cada

-Actas de apropiacion conceptual

segin  protocolos y  registrando | convenio por parte de SDS*"
resultados en GTAPS.
Identificar ~ poblaciones  prioritarias N -
" o - S -Caracterizacion  familiar  para la
(gestantes, menores de 5 afios, personas | -Caracterizacion familiar para la identificacion y | .7~ ~2~ 7 - h
. L . identificacion y gestion de riesgos en
con enfermedades crénicas, gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las S
; . - - ) salud, de acuerdo a las actividades y
discapacidad, salud mental, etc.) y | actividades y criterios establecidas en e I . . )
: - . ) h criterios establecidas en e lineamiento
activar las rutas de aencién | lineamiento operativo operativo
correspondientes en GTAPS. P

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

-se redliza visita a familias teniendo en cuenta si
necesidad seglin su ciclo de vida

-planillas de firmas

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

--se redliza visitas domiciliarias para la canalizacion
y actudizacion de las familias realizando
actividades correspondientes tomando y registrando
las medidas antropométricas, signos vitales y
canalizaciones seguin |a necesidad

--se rediza candizacion en formato
SIRC, listado de firmas, ingreso a
aplicativo GTAPS

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

-se brinda informacion educativa de promocion y
mantenimiento de la salud segun ciclos de vida,
canalizando a la entidad correspondiente y EAPB
segln necesidad de lafamilia

--planilla de firmas, canalizacién formato
SIRC

Apoyar y participar en jornadas

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

-se redliza visita a familias atendiendo su necesidad
segun ciclo de vida se redliza diligenciamiento de
tamizajes, signos vitales. etc.

-planilla de firmas

Gestionar e consentimiento informado y
la politica de tratamiento de datos en
cada abordgje familiar, diligenciando
soportes fisicosy registros en GTAPS.

--realizar canalizacion individual y del individuo
identificando los riesgos se realiza, actividades de
ruta de promocién y mantenimiento en salud.
Canalizaciones

-planillade firmas

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

-"Gestionar riesgos identificados en las familias
caracterizadas a partir de derivaciones en
actitaviones de ruta, notificacion de eventos de
interes en salud publica, agendamiento. "

-Formatos de activaciones de ruta y
notificacion de eventos de interes en
salud publica. Link de solicitud de citas.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evauaciones, recomendaciones
obtenidas por parte del equipo de seguimiento
asignado por la SDS, recomendaciones del
referenteel lider y apoyos en precritica y
acompafiamientos.

-Plan de mejora, actas de precritica,
seguimientos en campo.

Asigtir a los diferentes espacios
convocados, como reunion mensual,
11 comité de cuidado, fortalecimientos
técnicos, precriticas y demés espacios
por laSDSYy la Subred.

-Redlizar  proyeccion y  actudizacion  del
cronograma de actividades acorde a los productos
establecidos

-reporte diario, cronograma

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

-Realizar proceso de gestion documental a los
productos a cargo.

-carpeta con gestion documental
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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
1077917245 - Anterior
2025 DICIEMBRE 2026 01 02
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 $ 227800
Salud COMPENSAR $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gégcch CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24087219751
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES NISMA LYLA MORA TORRES 2026-01-19 17:00:51
YOLANDA JANNETH o
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2026-01-20 10:24:36
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES NISMA LYLA MORA TORRES 2026-01-20 14:45:32
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-01-24 19:28:23
4 MARIA CAMILA DIAZ g
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-01-26 12:24:07

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 serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-01-02, 12:34:03 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077917245

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8822898088

PAGADO 02/01/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social NISMA LYLA MORA TORRES

Documento CC33067066 Direccion CLL 59 SUR 78L 48
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3005204593

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 33067066 NISMA LYLA MORA TORRES 59 00 0 0 (230201) PROTECCION $1.423.500 $227.800 (EPS008) COMPENSAR EPS $1.423.500 $178.000 2,436 $1.423.500 $34.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 440.500 $0 $ 440.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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RECIBO DE PAGO

Fecha de venta: 02/01/2026 Hora: 12:13:07

Id comercio: 20230 No. Terminal: 10739

Id Trx: 113489562 id Aut: 742593

Comercio: POP - KIOSCO-OLIMPICA GRAN
PLAZA BOSA

Direcciéon: CLL 658UR 78H 51 LC 108
RECAUDO PSP

TRANSACCION EXITOSA

Convenio: PLANILLA ASISTIDA SIMPLE

reterencia: 8822898088
Valor: $ 440.500

"”0R|G|NAL*"’ .
Para cualquicr reclomo s indisponsable presenta
G656 (GCILO G CoMUNIGUONE g Loy Tel. vn Bogota »
G013487877 o gratis en el yesto del pais
018000960505,
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Bienes y senicios Ejecucidn del Contrato
Documentos del Provesdor Parcentsje  Recepcidn de articulos
Documentos del contrato

Plan de Pagos
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&5e requieren emisiones de codigos de autorizacion? 50 No

Ejecucion del Contrato . e "

Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado

Modificaciones del Contrato N que e "

Incumplimientos Crear

Documentos de ejecucién del contrate

Descripeién Nombre del archivo Cargado por

ARL SURA 33087086 GTO 6762-2025 pdf ARL SURA 32067066 CTO 762-2025. pof Comprador  Descamer  Detalle
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6762-2025 CUENTA OCTUERE 2025 CTO 6762-2025 pdf Comprador  Descsrger  Detslle
CUENTA NOVIEMERE 2025 CTO B762-2025 pelf CUENTA NOVIEMERE 2025 CTO 87822025 paf Comprador  Descsrgar  Detslle
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 8782-2025.00F cuentap Documentos de ejecucian del contrato Comprador  Deseargar  Detalle
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