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
('\:‘gnmt?; <a del | DANIEL ALEJANDRO GONZALEZ NGmer o de Documentos: 1023012393
Correo Electrénico: gonzalezperezd561@gmail.com NUmer o Telefénico: 3156991571
Nombr_e . del LEIDY VIVIANA CRUZ Cargo: DIRECTOR DE GESTION DEL Ct')digc? -
Supervisor: PARRA RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7009-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO II-EBE

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. ., . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total g e(%)
Costos

DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA
Vo7uISs2 RIESGO EN SALUD MARTA $4195200

DIRECCION DE GESTION DEL
A38IBT RIESGO EN SALUD USS SAN BENITO $390000
VALOR SERVICIO 44585200 CUATRO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL
PRESTADO MES: DOSCIENTOS PESOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-01 Fecha de Terminacion del Contrato | »r 19 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 5516160 1957
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 14535600 4
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 4195200
2 NOVIEMBRE $ 5053200
3 DICIEMBRE $ 4637200
VALORINGIALDEL | VALORTOTALDEL | pacosrenuizacos | SADODEL
$ 8806400 $ 28858160 $ 13885600 $ 14972560

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

enfermedades  crénicas,  discapacidad,
enfermedades huérfanas, céncer, salud
mental) y poblacién diferencial (habitantes
de cale, PPL, en abandono socid,
habitantes de paga diarios, casas MAS
Bienestar, grupos étnicos), con enfoque
diferencial, de género y curso de vida,
garantizando el registro oportuno en
GTAPSYy demas aplicativos institucional es.

OBLIGACION
1. Realizar valoraciones integrales de salud
a la poblacién priorizada (gestantes,
menores de 5 afios, personas con -Se realizan visitas  domiciliarias  de

caracterizaciones cierres e implementaciones con
valoraciones integrales a la poblacion priorizada
gestantes menores de 5 afios y personas con
enfermedades cronicas. garantizando registro
oportuno en GTAPS y demés aplicaciones
ingtitucionales

Registro en aplicativo GTAPS formato
de firmas

2 Redizar actividades individuales de
resolutividad en salud, contempladas en €l
plan de beneficios en salud, a fin de
articular  acciones que  garanticen
integralidad y continuidad en la atencion
bajo los principios de concurrencia y
complementariedad.

se realiza atenciones idividuales a poblaciones que
requieren atencién resolutiva como pruebas
répidas de vih y sifilis en poblacion ppl

registro en dinamica gerencial gitaps y
formato de firma

3. Efectuar  visitas  domiciliarias,
intramurales, telefénicas y comunitarias
segin la planeacién territorid  y la
periodicidad definida, identificando riesgos
tempranos en salud fisica, mental y social,
e implementando planes de cuidado
individual, familiar y comunitario.

Se redizan visitas domiciliarias de
caracterizaciones cierres e implementaciones con
valoraciones integrales a la poblacion priorizada
gestantes menores de 5 afios y personas con
enfermedades cronicas. garantizando  registro
oportuno en GTAPS y demés aplicaciones
institucionales

Registro en aplicativo GTAPS

4. FEjecutar € seguimiento clinico y
comunitario de gestantes y personas con
condiciones cronicas, garantizando
adherencia a controles, tratamientos y
planes de cuidado, con registro completo
en GTAPS dentro de los tiempos
establecidos.

Se redliza € respectivo seguimiento clinico y
comunitario de gestantes y personas con
condiciones cronicas evaluando la adherencia a
controles y tratamiento y se consignan dentro de
los compromisos del plan de cuidado familiar.

Registro en aplicativo GTAPS formato
defirmas
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. Activar rutas de atencion integra en
salud, proteccion socia o intersectorial
ante la identificacion de aertas (violencia,
abandono, intentos de suicidio, consumo

Se realiza activacion ruta de atencidn integral en
salud de acuerdo a las prioridades y necesidades

Formato de activacion de ruta enviado

5 de sustancias, morbilidad materna extrema, | encontradas y se deja soporte documental de la | correoinstitucional correspondiente
urgencias médicas, enfermedades | gestion en enlace correspondiente
transmisibles), dejando soporte documental
delagestion realizada.
6. Desarrollar procesos educativos y de
consgieria  individual, familiar y | Se brinda educacion y consgjeria familiar y temas
comunitaria, fortaleciendo el autocuidado, | relacionados con autocuidado la planificacion
6 la planificacion familiar, la salud sexua y | familiar la salud sexua y reproductiva la | Registroen GTAPS
reproductiva, la prevencion del consumo | prevencion del consumo de sustancias psicoactivas
de sustancias psicoactivas y la promocién | 'y lapromocion de habitos de vida saludable.
de hébitos de vida saludable.
7. Acompafiar y monitorear casos criticos
(morbilidad materna extrema, condiciones o ) .
cronicas de alto riesgo, discapacidad, éia;:;r:rl]gayap;io rei:)r;ct?\sltc;:tegégui(rﬁieﬁtggd(:
7 consumo probleméatico de SPA, trastornos - ! > Registro en GTAPS
. - acuerdo a periodicidad y en articulacion con
mentales), en articulacion con programas S
distritales (p. §. Angeles Guardianes) y | Prodramesdistritales.
equipos interdisciplinarios de APS.
8. Verificar e cumplimiento de pruebas
diagnésticas, controles y tratamientos
establecidos en la normatividad vigente
8 (Resolucion 3280 de 2018, lineamientos | realizar seguimientoy vigilanciaalos usuarios registro gitaps
ETMI-Plus, guias de préctica clinica),
gestionando referencia y contrarreferencia
segln necesidad.
9. Regidtrar, consolidar y reportar
informacion  epidemiolégica, clinica y
programética en GTAPS y demaés sistemas
9 de informacion, contribuyendo a la | Registroen GTAPS Registro en GTAPS
vigilancia en salud publica y a la
generacion de dertas comunitarias 'y
territoriales.
10. Paticipar en la elaboracion,
concertacion y seguimiento de planes de | -Se da continuidad a los respectivos seguimientos
10 autocuidado y bi t_ar)estar, involucrando a la | de los planes de cu_idado y bienestar garantizando Registro en GTAPS
persona, su familia o red de apoyo, y | que los compromisos se vayan desarrollando
garantizando compromisos verificables y | durante el tiempo del plan de cuidado familiar.
sostenibles.
11. Articular acciones con € equipo
interdisciplinario e intersectorial (salud,
11 SDIS, EPS, justicia, operadores sociales), segun necesidad del usuario segun necesidad del usuario
fortaleciendo la integralidad de la respuesta
ingtitucional y comunitaria
12. Asistir y contribuir a espacios de
capacitacion, asistencias  técnicas  y Se participa en las diferentes capacitaciones y
12 articulacion intersectorial, fortaleciendo las | asistencias técnicas por parte de la Secretaria | Listado deasistencia
competencias del talento humano en salud | Distrital de Salud.
y lavigilancia basada en comunidad.
13. Apoyar la gestion documental y
y S lon procesos asgnados, conslidando | & 092 oporte de gesion  documertal | |
13 ' relacionando las diferentes desarrolladas en las | Registro GTAPS formato de firmas

actas, listados, fichas clinicas, reportes y
deméas soportes que evidencien la
gjecucion de las acciones desarrolladas.

familias.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

14 Asistir a los diferentes espacios - ) .
- Se participa en las diferentes capacitaciones y
convocados, como reunién mensua, L . ) :
iy h . fortalecimientos de los lineamientos realizados por . . )
14 comité de cuidado, fortalecimientos S s Listado de asistencia
técnicos, precriticas y demas espacios por parte d_e la Secretaria [.)',St rital d_e Salud Reunion
laSDSy la Subred. de Equipo mensual comités del cuidado territorial
15. Otras actividades propias del perfil que | redlizar otras actividades agendadas por la
15 fortalezcan el desarrollo de las actividades | institucion segin las necesidades programéticas | segun laactividad necesitada

misionales.

acordes alas horas administrativas registradas
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
el pago Electro6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | Dpia Certificados d Mes | $4637200
1078590900 - Anterior
2025 DICIEMBRE 2026 01 07

) - . CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

PESOS

ltem Aggriﬁ?c:a | ngreso Ba_s,e de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 296781 $ 296800
Salud SURA $ 1854880 $ 231860 $231900
ARL 3 SURA $ 45185 $ 45200
Cajade Compensacion NO Total $ 538323 $ 573900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂ;"n‘?ao de | 550488408330121
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
DANIEL ALEJANDRO

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

GONZALEZ PEREZ

2026-01-20 17:43:40

RECHAZADO SUPERVISOR

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA

2026-01-22 15:33:14

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

DANIEL
GONZALEZ PEREZ

ALEJANDRO

2026-01-22 15:43:04

RECHAZADO SUPERVISOR

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA

2026-01-26 01:20:43

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

DANIEL
GONZALEZ PEREZ

ALEJANDRO

2026-01-26 07:13:12

RECHAZADO SUPERVISOR

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA

2026-01-26 09:15:35

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

DANIEL
GONZALEZ PEREZ

ALEJANDRO

2026-01-26 09:30:35

ACEPTADO SUPERVISION

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA

2026-01-26 09:50:55

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2026-01-26 12:38:37

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.SE.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Si m p I e Fecha creacién reporte  2026-01-07, 01:39:44 p. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1078590900

Periodo Cotizacién 202512 Periodo Servicio 202512

PAGADA 2026-01-07 13:38:12.0
l. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DANIEL ALEJANDRO GONZALEZ PEREZ
Documento CC 1023012393 Direccion CRT 6D ESTE #89 C - 69 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7686787
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de o
Documento |CC 1023012393 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 GONZALEZ PEREZ DANIEL ALEJANDRO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario -
o/5|812(8(% 25|25 (e 2¢(5(E 23 55 e oo Tas"| Tale| e | Apone | apone | apat | C2UE° | SO0 | Ttle | nceps | aportsaua | 43007 | S50 | Sese | TR | moams poremesgos 0% | Tae | imccor  (mporecan| SENA | AR | Taie | Apte
a|a8|a|a
0 (30{30(30| O $1.854.880 230201 16 % $1.854.880 |$ 296.800 $0 $0 EPS010 125% $1.854.880 $231.900 $0 14-11 3 2,436 % $1.854.880 $45.200 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 296.800 $0 $0 $ 231.900 $45.200 $0 $0 $0 $0 $0 $573.900
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




19/1/26, 4:09 p.m. Gmail - PSE - Transaccién Aprobada 4 CUS 2066390276

M Gmaill johanna alfonso <johannita.alfonso@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 2066390276

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 7 de enero de 2026 a las 13:41
Para: johannita.alfonso@gmail.com

iHola, Wendy Johanna Alfonso Gomez!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 573.900

Empresa: SIMPLE OI

Descripcion: Pago de Seguridad Social
Fecha de la transaccion: 07/01/2026
CUS: 2066390276

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
e No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

i

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=d270a52e00&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1853684476814263606&simpl=msg-f:185368447681426 3606 1/2



19/1/26, 4:09 p.m. Gmail - PSE - Transaccion Aprobada 4 CUS 2066390276

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD:

La informacion contenida en este email esta destinada para el uso del individue o entidad a la cual esta direccicnade y contiens informacion que es de
caracter Confidencial o Privada, 51 usted no es el destinatario autorizado, cualquier retencion, distribucion, utilizacion, divulgacion o copia del presents
mensaje esta terminantemente prohibida y puede ser sancionada por la ley. Si por error recibe este mensaje, favor notificar al remitente o a la direccion
hitps:fwww pse com.cofweby/guast/persona-centro-de-ayuda en el boton habla con nosotros, y elimine el mensaje y cualquier copia del mismo de forma
inmediata. Este mensaje ha sido revisado con software antivirus, para evitar gue contenga codigo malicioso que pueda afectar sistemas de computo, sin
embargo, £s responsabilidad del destinatario confirmar este heche en el memente de su recepcion, El presente mensaje no &5 una declaracion oficial de ACH

COLOMEBIA 5.4 ni de ninguna de sus miembros de |os cusrpos directivos de la compania. Gracias.”

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=d270a52e00&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1853684476814263606&simpl=msg-f:1853684476814263606  2/2


https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda

19/1/26, 4:19 p.m.

Editar

Menu Ira

Busqueda Mis procesos

Escritorio = Men = Administracién de contratos — Ver Contrato

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del contrato

DANIEL ALEJANDRO... .

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje Recepcion de articulos

Factura del contrato

¢ Se necesita autorizacion de registro? Si  'No
ID de pago Numero de factura Fecha de asunto Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Subido por
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7009-2025.pdf CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7009-2025.pdf Comprador descargar Detalle
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 7009-2025.pdf CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 7009-2025.pdf Comprador descargar Detalle
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 7009-2025.pdf CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 7009-2025.pdf Comprador descargar Detalle

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto

Ayuda

<

Borrar Cargar nuevo

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15855449
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