SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-01-01 Hasta: 2026-01-31
Nombre del | SANDY ZULAY MARTINEZ DIAZ NGmer o de Documento: 1010209765
Contratista:
Correo Electrénico: zulaydiaz765@gmail.com Ndmero Telefénico: 3112243773
Nombre del Supervisor: LEIDY VIVIANA CRUZ | . DIRECTOR DE GESTION DEL | Cédigo -
p * | PARRA 9o RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8760-2025 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)\ 7 108 0 16200 $1749600 58.7%

RIESGO EN | VARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1749600 UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOSPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-12-10 ::rﬁ‘gl‘; de Terminacion del Contrato | 5556 5709
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2026-01-02 2026-03-31 1 $ 8942400 4
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 2980800 $ 11923200 $0 $ 11923200

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar el barrido casa a casa en los
sectores catastrales asignados,
asegurando la cobertura del 100% de
predios y familias, con registro en
GTAPS.

Apropiacién conceptual. Comprender y aplicar los
lineamientos y fichas técnicas establecidas por cada
convenio.

-Aplicativo planillas de asistencia.

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

-Realizar caracterizacion familiar para identificar y
gestionar riesgos en saud de acuerdo con las
actividades especificas acorde con los Protocolos

-Aplicativo planillas de asistencia

correspondientes en GTAPS.

i.gj? ajos’:r?tgjl'?ﬁlflfs. y  registrando Guias Lineamientos Manuales que regula el perfil

Identificar ~ poblaciones  prioritarias

(gestantes, menores de 5 afios, personas | -Redizar visitas domiciliarias en el territorio

con enfermedades crénicas, asignado caracterizando familias para identificar los | Aplicativo planillas de asistencia
discapacidad, salud mental, etc.) y | riesgos en salud publica realizando la toma de P P

activar  las rutas de  aencion medidas antropométricas con criterio de calidad

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

Brindar atencién humana eficaz y de calidad
educando a usuario en promocién de la saud y
prevencion de las enfermedades

-Aplicativo planillas de asistencia

Realizar seguimiento familiar segln
nivel de riesgo (adto, medio o bgjo),
incluyendo  visitas presencides 'y
contactos remotos, con actualizacion en
GTAPS.

--Asegurar la calidad del registro de informacién en
la plataforma dispuesta por la SDS

--Aplicativo planillas de asistencia

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

-Activar rutas de atencion notificacion eventos de
interés en salud pablicay programar citas

--Canalizacién
asistencia.

aplicativo planilla de

Apoyar 'y participar en jornadas

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

--Asegurar la calidad del registro de informacién en
¢l aplicativo dispuesto por laSDS

Aplicativo planillas de asistencia

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

--Participar en las reuniones asistencias técnicas
comités del cuidado convocadas por el profesional
de apoyo subred sur y/o SDS

-Planillas de asistencia

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

--Mantener la confidencididad reserva de la
informacion preservar integralmente los sistemas
mantener organizada y custodiada la
documentacidn generada durante el proceso

-Aplicativo planillas de asistencia

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

-Participar en la elaboracion y aistamiento de la
informacion oportuna de las actividades e informes
obtenidos segiin informacion.

-Aplicativo planillas de asistencia

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

-Asistir a las reuniones convocadas por €l
supervisor o jefeinmediato

-Listade asistenciay aplicativo

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

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

12

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

-Asistir a las reuniones convocadas por el
supervisor o jefe inmediato

-Listade asistenciay aplicativo
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MES | Dia Certificados o | 31069200
1078005615 - Mes Anterior
2025 DICIEMBRE 2026 01 02
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras UN MILLON SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS
Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA

. COLOMBIANA DE

Pensionado NO PENSIONES $ 227760 $ 227800
COLPENSIONES
$ 1423500
Salud FAMISANAR $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO

. . . Numero de

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550462300184910
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

SANDY ZULAY MARTINEZ
DIAZ

2026-01-21 22:33:16

RECHAZADO SUPERVISOR

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2026-01-22 07:34:11

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

SANDY ZULAY MARTINEZ
DIAZ

2026-01-22 15:07:25

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

SANDY ZULAY MARTINEZ
DIAZ

2026-01-22 15:09:31

RECHAZADO SUPERVISOR

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA

2026-01-24 13:21:20

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

SANDY ZULAY MARTINEZ
DIAZ

2026-01-25 00:23:08

ACEPTADO SUPERVISION

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA

2026-01-25 09:39:00

ACEPTADO CONTRATACION

LUISA FERNANDA CORTERS
SALGADO

2026-01-26 17:44:30

ACEPTADO CONTRATACION

LUISA FERNANDA CORTERS
SALGADO

2026-01-26 17:44:31

ACEPTADO CONTRATACION

LUISA FERNANDA CORTERS
SALGADO

2026-01-26 17:44:31

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026




HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA
. LUISA FERNANDA CORTERS n-
ACEPTADO CONTRATACION SALGADO 2026-01-26 17:44:32

MARIA CAMILA DIAZ

ACEPTADO SUPERVISION ZAMUDIO 2026-02-03 08:47:39
< MARIA CAMILA DIAZ o
RECHAZADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-02-03 08:48:03

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SIAL\IZDY ZULAY - MARTINEZ 2026-02-23 13:08:38

SANDY ZULAY MARTINEZ

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DIAZ 2026-02-23 13:12:47
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES S?L\JZDY ZULAY  MARTINEZ 2026-02-23 21:03:25
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-02-25 07:42:32
ACEPTADO CONTRATACION MARIA CAMILA DIAZ 2026-02-28 08:40:50

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 Resolucién 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.SE.

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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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, 01:04:35 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078005615

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823137133

PAGADO 02/01/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SANDY ZULAY MARTINEZ DIAZ

Documento CC1010209765 Direccion CR 3 ESTE #23 - 51 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112243773

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
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
CC 1010209765 |SANDY ZULAY MARTINEZ DIAZ 59 00 0 0 (25-14) COLPENSIONES $1.423.500 $227.800 (EPS017) FAMISANAR 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.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que SANDY ZULAY MARTINEZ DIAZ, quien se identifica con Cédula de ciudadania No.

1010209765 y es titular de la cuenta terminada en **4910 , realiz6 el siguiente pago a través de :

Fecha del pago Destino Factura - Referencia Num_ero de
Autorizacion
02/01/2026 $ 440.500,00 PA?P?Li;MPLE 8823137133 31213542

Se expide en Bogota, el 20-01-2026.
Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Banco Davivienda S.A.
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