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 | MARIA PAULA JMENEZ VERGARA NGmer o de Documento: 1000328740
Contratista:
Correo Electrénico: MARIAPAULA?240403@GMAIL.COM NuUmer o Telefénico: 3027199075
Nombre del | LEIDY  VIVIANA  CRUZ | .. DIRECTOR DE GESTION | Cédigo -
Supervisor: PARRA 9o: DEL RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8762-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 2061
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 2005-12-11 ::rif;‘; de Terminacion def Contrato | 556 o1 09
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2026-01-02 2026-03-31 1 $ 8942400 4

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 DICIEMBRE $ 1976400

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 2980800 $ 11923200 $ 1976400 $ 9946800

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redizar e barrido casa a casa en los

sectores catastrales asignados,

1 asegurando la cobertura del 100% de
predios y familias, con registro en
GTAPS.

Actas de apropiacion conceptual

Actas de apropiacion conceptua

Apoyar en la caracterizacion integral en
el entorno hogar (social, ambiental,

Caracterizacion familiar para la identificacion y
gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las

- Formatos de caracterizacion y tamizajes

2 familiar y de salud), aplicando tamizaies | o idajes v criterios  establecidos en o | establecidos con calidad y veracidad.
segin  protocolos 'y registrando lineamiento operativo
resultados en GTAPS. a P
Identificar ~ poblaciones  prioritarias ) . . -
(gestantes, menores de 5 afios, personas | - Gestionar riesgos identificados en las familias | G.e.st lonar riesgos identificarios en las

e : . L familias caracterizadas a partir de

con enfermedades cronicas, | caracterizadas a partir de derivaciones en A S

3 derivaciones en activaciones de ruta,

discapacidad, saud mental, etc) vy
activar las rutas de  aencién
correspondientes en GTAPS.

activaciones de ruta, notificacién de eventos de
interés en salud publica, agendamiento

notificacion de eventos de interés en
salud publica, agendamiento

Implementar los Planes de Bienestar
Familiar e Individual, concertados con la

Realizar
territorio asignado, para identificar las necesidades

caracterizaciones  familiares  segln

4 - ) 8 o . - - visitas diarias de familias identificadas
familia y e equipo interdisciplinario | en salud que tengan los integrantes de las familias
asegurando su registro en GTAPS. abordadas
Realizar seguimiento familiar segin
nivel de riesgo (ato, medio o bgo), . . ..
5 incluyendo  visitas presencides 'y cargue de informacion diaria de toda la poblacion -Aplicativo SDS, planillade firmas
S abordada
contactos remotos, con actualizacion en
GTAPS.
Reportar oportunamente en GTAPS los | - Gestionar riesgos identificados en las familias fg;meisltllgar C;:gt;;?z;ggsntlflgadozrtie? ISZ
estados de gestion de cada caso: | caracterizadas a partir de derivaciones en R - P
6 ; . N e derivaciones en activaciones de ruta,
efectivo, rechazado, ausente, fallido u | activaciones de ruta, notificacion de eventos de notificacion de eventos de interés en
otros definidos en laficha técnica interés en salud publica, agendamiento salud piblica, agendamiento
Apoyar 'y participar en jornadas
sectoriales, distritales y de
intensificacion (g. territorios | -cargue de informacion diaria de toda la poblacion |, . . ! .
7 priorizados, emergencias, campafias | abordada-Aplicativo SDS, Aplicativo SDS, planilla de firmas
preventivas), registrando acciones en
GTAPS.
Gestionar e consentimiento informado y
8 la politica de tratamiento de datos en | -Redizar proceso de gestion documental a los carneta.con oestién documental
cada abordaje familiar, diligenciando | productos acarga-Carpeta con gestion P g
soportes fisicosy registros en GTAPS.
- Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
Articular con gestores en linea, | y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de .
profesionales del equipo y actores | acuerdo a las evaluaciones, recomendaciones rpe?:erer:tae elsﬁt?ér recom::(iim(:gceﬁticgel
9 intersectoriales para asegurar | obtenidas por parte del equipo de seguimiento acom aﬁ’amiento Yplagnoy de mpor actai
continuidad del cuidado, dejando asignado por la SDS, recomendaciones del de I’(':SCI‘i cion uimientose?ﬂc;n o
evidenciaen GTAPS. referente, e lider y apoyos en precritica y P paion, seg P

acompafiamiento .
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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

Participacion en precritica de los productos
asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion
mensua del entorno y otras reuniones o jornadas a
las que se convocan

- Listados de asistencia y actas de
reuniones

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

Asistencia presencid o virtual a reuniones

convocadas

- Listados de asistencia y actas de
reuniones

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

- Oportunidad con enviar carpeta de documentacion
requerida para contratos o actudizacion de la
informacion

- Carpeta de 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 | $1976400
6000700347 - Anterior
2025 DICIEMBRE 2025 12 30

) - . UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $ 159432
Salud SALUD TOTAL $ 1423500 $177938 $ 124556
ARL 3 SURA $ 34676 $ 24274
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 308262

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 092404888
HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES {\/AEAREQ(IQRA PAULA AMENEZ 2026-01-21 10:24:20
RECHAZADO SUPERVISOR LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-01-22 09:37:07
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES {\/AEAF?CI-:QRA PAULA AMENEZ 2026-01-22 15:26:18
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-01-22 16:39:33
RECHAZADO CONTRATACION ;:II_S(?AD%ERNANDA CORTERS 2026-01-26 16:37:55

MARIA PAULA JMENEZ

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES VERGARA 2026-01-26 19:44:10
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-01-26 19:51:20
ACEPTADO CONTRATACION MARIA CAMILA DIAZ 2026-01-31 14:40:06

ZAMUDIO

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.
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LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1000328740 | | NUMERO PLANILLA: 6000700347  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA PAULA JIMENEZ VERGARA || pER|iODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. o
DIRECCION: CARRERA 113A N 221-58  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/30 NUMERO AUTORIZACION: 2046665344
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 151.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 151.900 $0 $ 151.900
SUBTOTALES: $151.900 $0 $ 151.900

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $118.700 $0 $0 $0 $118.700 $0 $0 $118.700
SUBTOTALES: $118.700 $0 $0 $118.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $23.200 $ 23.200 $0 $0 $23.200
SUBTOTALES: $ 23.200 $0 $0 $ 23.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5% o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 S CENTRO S
N° ; NOMBRES P S| & 00| z | Wiogo <O 0 Y = Q [C) = < |2 Q o O = VOLUNTARIOS TOTAL O ~..|VALOR| TOTAL O TOTAL |»n IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FFFFQ >| > | 0| =] 3 S | > | = i
9 i 'L'hg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 CcC JIEAFEQ/EF%A :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO | 11 230201- 20, $949.000 $ 151.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 151.900EPS002- (20| $ 949.000 $118.700 $0 $118.70014-11 - 20, $ 949.000100032874| $ 23.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10003287400 5% CONTRATO PROTECCI SALUD ARL SURA
PAULA PRESTACION ON TOTAL
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 293.800
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