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 | CAROLINA CARMONA SERNA NUmer o de Documento: 1060652396

Contratista:

Correo Electrénico: cacase2403@hotmail.com Numero Telefénico: 3116547628

Nombre del Supervisor: LEIDY VIVIANA CRUZ Cargo: DIRECTOR DE GESTION DEL Cadigo -
p | PARRA 9o RIESGO EN SALUD Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 7922-2025 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 I nicio del Contrato 2025-10-16 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 $ 2808022 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 $1101100
2 NOVIEMBRE $ 2226400
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 DICIEMBRE $ 2226400
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 3413798 $ 12901020 $ 5553900 $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

Apoyar la gestion de casos asignados mediante la

-Revision y actualizacion diaria de los

mediante la estrategia de ruteo, ) ’ . casos asignados en GTAPS, verificando
1 . ] estrategia de ruteo, garantizando € registro - .
garantizando €l registro completo y completo v actualizado en d anlicativo GTAPS el estado de gestién y ruteo hacia las
actualizado en €l aplicativo GTAPS. petoy @ ' unidades basicas resolutivas
Efectuar llamadas telefonicas de contacto —Coordln_aqon con Ias_' unldade_s para d . .
L - e agendamiento, confirmacion de citas médicas | --Listado de llamadas readlizadas,
inicial y seguimiento, verificando datos, - ; . L o . ;
2 - : registro de cambios en e sistema seguimiento | seguimiento telefonico, observacion en
condiciones de salud y necesidades de las p . - >
famili patologias y pacientes de diferentes necesidades en | base de datos
amilias.
salud.
Apoyar los procesos de agendamiento de -Redlizacion de llamadas de contacto inicia
citas en unidades bésicas resolutivas, o R ' -Listado de llamadas realizadas, bitécora
3 . - . . seguimiento de alertas y actualizacion de datos - .
registrando solicitudes, confirmaciones y : L de seguimiento telefénico.
; sociodemogréficos y de salud.
cambios en GTAPS.
Realizar  contacto  telefonico  para S .
L. e : - Coordinacion con las unidades para € .
recordacion y verificacion de asistencia a : ) - : . Reporte de citas agendadas, pantallazos o
4 . . . . agendamiento, confirmacion de citas médicas y - ;.
las citas programadas, dejando evidencia ] ; : comprobantes de confirmacion.
registro de cambios en el sistema
en GTAPS.
quyar la gesnon d_el resgo en las -capacitacion constante sobre todos los temas | --acta correspondiente a todo lo
familias mediante la orientacion béasica y : - 8 o )
5 S - correspondientes a programa mas bienestar en tu | comprendido en la capacitaciéon y firma
la derivacion a rutas y servicios . } " L
: hogar de lista de asistentes a dicha actividad
correspondientes.
Participar en actividades de abordge | Llamadas de verificacion de asistencia y . . .
S ; A - - . actas y registro en sistema y material
territorial  presencial, apoyando la | confirmacién con los usuarios, registro de .
6 L L ; o entregable como actas y actualizacion de
caracterizacion y gestion de necesidades, resultados, seguimiento en cuadro de bases de | . ) :
. P . . informacion en bases de datos de drive
excepto procedimientos clinicos. datos, reportes de pacientes sectorizados
Diligenciar de manera oportuna y precisa ) . L. R
p L . - . - -Registros de orientacion, derivaciones
los formatos, planos y registros definidos | Orientacion a usuarios sobre rutas de atencion y :
7 - . L ; > e . registradas en GTAPS. y persona que
en cada accion de bienestar en GTAPSy | servicios disponibles seglin clasificacion del riesgo. L
o hace el seguimiento de reportes-
soportes fisicos.
Reportar novedades, inasistencias o L . _
- N -Participacion en  jornadas comunitarias  y . . . .
rechazos de visitas, garantizando la . N o Listado de asistencia a actividades
8 : L. - acompafiamiento en caracterizacion de familias en o g
articulacién con gestores técnicos o campo territoriales, reportes fotogréficos o actas
profesionales seglin corresponda. P
Contribuir a las acciones de promocion | - Registro oportuno de cada gestion en GTAPS y
9 de la saud y campafias territoriales | diligenciamiento de formatos de reporte de gestion, -Formatos diligenciados, respaldos en
mediante la entrega de mensajes clave a | e novedades en el aplicativo y comunicacion con el GTAPS, copias digitales.
lasfamilias. equipo técnico para seguimiento de casos
Dar Cumplimiento a los indicadores de
gestion establecidos (porcentaje de casos
gestionados, citas agendadas vy
efectividad en e seguimiento) -- Contribuir a las acciones de promocién de la | Participacion en jornadas comunitarias y
10 garantizando la trazabilidad en GTAPS. salud y campafias territoriales mediante la entrega | acompafiamiento en caracterizacion de
Cumplimiento de indicadores con | demensgesclavealasfamilias familias en campo

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

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11

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

-Participacion en reuniones mensuales, espacios de
fortalecimiento técnico y comités institucionales

Actas de reunion, listados de asistencia,
evidencias de participacion

12

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

Apoyo transversal a campafias institucionales,
capacitaciones internas y actividades de gestion
comunitaria

Registros de participacion, fotografias,
informes complementarios
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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 el Mes | $2226400
Anterior
9498195310 -
2025 DICIEMBRE 2026 01 21
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESDOSCIENTOSVEINTISEISMIL CUATROCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Sequridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud SALUD TOTAL $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 437465701
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CAROLINA CARMONA SERNA 2026-01-22 08:16:34
RECHAZADO SUPERVISOR LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-01-23 12:46:31
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CAROLINA CARMONA SERNA 2026-01-24 12:35:56
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-01-24 20:26:53
< MARIA CAMILA DIAZ o,
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-01-26 13:35:32

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
© Siasur - 2026



® Pago en Seguridad social

Pago en
Planilla As Aportes En Linea

Numero de planilla
9498195310

¢ Cuanto?
S 440.500,00

Fecha
21deenerode 2026 alas 10:44 a. m.

Referencia
MO4409266

¢De donde salio |la plata?
Disponible



aportes
enlinea

&

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1060652396 CARMONA SERNA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 14H #74-18 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3116547628 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 1000000724 9498195310 1 2026/01/26 2026/01/21 | BANCO DE BOGOTA 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes

SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800 $1,423,500  $178,000 $1,423,500 $34,700 $440,500
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| $440,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,423,500|  $227,800 $1,423,500]  $178,000) 30| $0) $1,423,500) $34,700) $0) $0) $440,500
1 ec |1060652396 [cARMONA | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,423,500  $227,800[epsooz| 30 | $1,423,500]  $178,000) 0 50l so| 14-11] 30 | $1,423,500] 2.436% 534,700 0 50l sof N 540,500
[CAROLINA 1

Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227,800) $1,423,500) $178,000) $0) 30 $1,423,500 $34,700) $0) $0 $440,500

Pagina 1 de 2




aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-11

EPS002

800,224,808

890,903,790

800,130,907

8

5

4

$227,800
$227,800
$34,700
$34,700
$178,000
$178,000
$440,500

S0
$0
0
50
0
50

S0 $227,800
$0 $227,800
S0 $34,700
S0 $34,700
S0 $178,000
S0 $178,000
$0 $440,500



Escrtario = Menil = Administracien de contratos — Ver contrato

1

6

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato

Informacion presupuestal

(7)) Eiecucion del Contrato

) Modificaciones del Contrato

9

Incumplimientos

| @ Cancelar

VER CONTRATO
Elecucion del Contrato

< | Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje  Recepclon de articulos

Plan de Pagos

£Se requi isi de codigos de i
S No
autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion

No existen resuitados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA, 7922-2025 pdf ARL SURA 7822-2025.pdf Comprador Descargar  Detalle
GUENTA OGTUBRE 2025 CTO 7922-2025 pdf GUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7922-2025.pdf Compradar Descargar  Detalle
GUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 7922-2025.pdf GUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 7922-2025.pdf Comprador Descargar  Detalle
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 7922-2025_pd! CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 7922-2025.pdl Compradaor Descargar Detalle



