Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-01-01 Hasta: 2026-01-31
Nombre del | MONICA ALEJANDRA FRANCO ANGULO NGmer o de Documento: 1030639918
Contratista:
Correo Electrénico: MONIALEJAFRANCO@GMAIL.COM Numero Telefénico: 3223781283
Nombre del | LEIDY  VIVIANA  CRUZ | .. DIRECTOR DE GESTION | Cédigo -
Supervisor: PARRA 9o DEL RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6773-2025 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 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 $ 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.

-Apropiacion conceptual de los lineamientos y
fichas técnicas que se establezcan para cada
convenio por parte de SDS"

-Actas de apropiacion conceptual

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

-Caracterizacion familiar para la identificacion y
gestion de riesgos en sdlud, de acuerdo a las
actividades y criterios establecidas en €

--Formatos de caracterizacion y tamizajes
establecidos con calidad y veracidad

segin  protocolos y  registrando . ) .
resultados en GTAPS, lineamiento operativo
Identificar ~ poblaciones  prioritarias
(gestantes, menores de 5 afios, personas --Gesthnar riesgos |der_1t|f|cados en Ia; familias —Formatos de activaciones de ruta y
con enfermedades crénicas, caracterizadas a partir de derivaciones en s X
; . o e . notificacion de eventos de interes en
discapacidad, salud mental, etc.) y | actitaviones de ruta, notificacion de eventos de ; . . )

. L. . . ; salud publica. Link de solicitud de citas
activar las rutas de atencién | interesen salud publica, agendamiento.
correspondientes en GTAPS.

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

--Caracterizacion familiar para la identificacion y
gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las
actividades y criterios establecidas en
lineamiento operativo

--Formatos de activaciones de ruta y
notificacion de eventos de interes en
salud publica. Link de solicitud de citas.

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

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

--Formatos de caracterizacion y tamizajes
establecidos con calidad y veracidad

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

--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.

Apoyar y participar en jornadas

sectoriales, distritales y de
intensificacion (9. territorios
priorizados, emergencias, campafias
preventivas), registrando acciones en
GTAPS.

--Asistencia a reuniones, asistencias técnicas

convocadas por lasubred y/o SDS

--Listados de asistencia y actas de
reuniones

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

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

--Carpeta con gestion documental
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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

--Participacion en precritica de los productos
asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion

--Listados de asistencia y actas de

9 intersectoriales para asegurar A ; .
continuidad _ 0dd  cuidedo,  dejando Ir‘r;sensljj:l Sedslo r(}e:(t)orurg) y otras reuniones o jornadas a | reuniones
evidenciaen GTAPS. q d
Cumplir con los indicadores de gestion y
resultado definidos (familias
caracterizadas, planes implementados, | --Realizar proceso de gestion documental a los | )
10 seguimientos realizados, efectividad en productos a cargo. Carpeta con gestion documental
ruteo), con base en los reportes de
GTAPS.
Asistir a los diferentes espacios
ConYOFadOS como  reunion ’T‘e.”S“""" --Asistencia a reuniones, asistencias técnicas | --Listados de asistencia y actas de
11 comité de cuidado, fortalecimientos .
P . . . convocadas por lasubred y/o SDS reuniones
técnicos, precriticas y demés espacios
por laSDSYy la Subred.
Otras actividades propias del perfil que
12 fortalezcan e desarrollo de las | NA NA

actividades misionales.
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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 ARIO MES DA Certlf!cados e Mes | $2980800
Anterior
1077927913 -
2025 DICIEMBRE 2025 12 30

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOSMILLONESNOVECIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS

Entidades

i potansa | \MLEmEamde | vawnoseas | v
Seguridad Social
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud FAMISANAR $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria géls\lg(SD.A.CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24075226035
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

MONICA ALEJANDRA FRANCO
ANGULO

2026-01-20 20:50:44

ACEPTADO SUPERVISION

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA

2026-01-21 21:34:23

- MARIA CAMILA DIAZ A

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-01-22 10:44:33
P MARIA CAMILA DIAZ o

ACEPTADO SUPERVISION ZAMUDIO 2026-01-22 18:08:27
. MARIA CAMILA DIAZ o

RECHAZADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-01-22 18:09:04

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

MONICA ALEJANDRA FRANCO
ANGULO

2026-01-23 15:35:09

RECHAZADO SUPERVISOR

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA

2026-01-25 17:10:36

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

MONICA ALEJANDRA FRANCO
ANGULO

2026-01-26 07:48:43

ACEPTADO SUPERVISION

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA

2026-01-26 08:15:12

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2026-01-26 12:22:46

Autorizo para que se haga uso de la firma tnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
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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.

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
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Transacctén Exttusa

Comprobante de la transaccién:
8852712590-202512-1329970

Referencia / PIN

8852712590

Periodo de cotizacién

202512

Némero aprobacién (CUS)

2046962585

Banco

BANCO CAJA SOCIAL

Valor

$ 440.500

Fecha

2025-12-30 12:15:24.0

Respuesta

iTu poage ha sido oprobods!

Descargar Comprobante

Nuevo pago



20/1/26, 20:47 Editar
$ } UTC -520:47:23
columbiy e MONICA ALEJADRAF...
Busqueda Mis procesos Menu | Ira Buscar...
Escritorio = Men( = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal | >
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
Documentos del Proveedor Porcentaje | Recepcion de articulos
Documentos del contrato
Plan de Pagos
Informacion presupuestal
¢Se requieren emisiones de
Si  No
7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?
Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 1030639918 CTO 6773- ARL SURA 1030639918 CTO 6773- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6773- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6773- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 6773- Comprador Descargar Detalle
6773-2025.pdf 2025.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6773- Comprador Descargar Detalle
6773-2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso

Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espariol (Colombia) v

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.15855428
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