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: 2026-02-01 Hasta: 2026-02-28

Nombre del Contratista: NEIDY BRIGITH LEAL GRACIA NUmer o de Documento: 1031149352

Correo Electrénico: lealneidy136@gmail.com NUmero Telefénico: 3001905986

Nombre del Supervisor: LEIDY VIVIANA CRUZ Cargo: DIRECTOR DE GESTION DEL Cédigg -
PARRA RIESGO EN SALUD Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 6658-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIREQCION DE UsS
V0O7UI552 GESTION DEL SANTA 156 12100 $1887600 84.8%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 1887600 UN MILLON OCHOCIENTOSOCHENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-15 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5455 11 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 2023120 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 $ 1355200
2 NOVIEMBRE $ 1548800
3 DICIEMBRE $ 2226400
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 ENERO $ 2226400
5 FEBRERO $ 1887600
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 4452800 $ 13155120 $ 9244400 $3910720
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS EN EL PERIODO EN
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Apoyar la gestion de casos asignados | Se realizé larevision asignacion y actualizacion de
1 mediante la estrategia de ruteo, los casos asignados verificando la informacion de | Reportes y pantallazos de casos
garantizando € registro completo y | contacto estado de salud y seguimiento en GTAPS | actualizados en GTAPS.
actualizado en el aplicativo GTAPS. conforme alaruta establecida.
Efectuar llamadas telefonicas de contacto .
inicial y seguimiento, verificando datos, sggfeauaron IIamgdasalasfarml}as para contacto Registro de Ilamadas en GTAPS con
2 - . inicia 'y  seguimiento  confirmando  datos )
condiciones de salud y necesidades de las . . N fecha horay observaciones
familias. condiciones de salud y necesidades prioritarias
Apoyar los procesos de agendamiento de | Se gestionaron solicitudes de citas y se coordind
3 citas en unidades basicas resolutivas, con las unidades resolutivas la asignacion y Reporte de agendamientos y
registrando solicitudes, confirmaciones y confirmacién de las mismas registrando toda la | confirmacionesen GTAPS.
cambios en GTAPS. informacion en GTAPS.
Redlizar  contacto  telefonico  para . . . .
recordacion y verificacion de asistencia a Se rgahzaron llamadas para confirmar asistencia a Evidencia en GTAPS con registro de
4 . . . . las citas programadas registrando los resultados y )
las citas programadas, dejando evidencia . llamadas y observaciones.
observaciones en GTAPS.
en GTAPS.
Apoyar la gestion del riesgo en las | Se brindd orientacion sobre  autocuidado
5 familias mediante la orientacion bésicay | alimentacion saludable signos de dlarmay rutas de | Fichas de orientacion y derivaciones
la derivacibn a rutas y servicios | atencion Se redizaron derivaciones segin | registradasen GTAPS.
correspondientes. necesidad.
Participar en actividades de abordgje Se participd en recorridos y visitas domiciliarias
territorial  presencial, apoyando la P po en re y VIStes domicl] Formatos de caracterizacion listados de
6 L Ll . para caracterizacion de familias identificacion de . .
caracterizacion y gestion de necesidades, riesaos 0 en gestion territorial asistenciay reportesen GTAPS.
excepto procedimientos clinicos. €500s Yy apoy g ’
Diligenciar de manera opqrtunay preaisa | oo diligenciaron los formatos fisicos y digitales
7 los formatos, planos y registros definidos inmediatamente  después de cada accion | Formatosy reportes cargados en GTAPS.
en cada accion de bienestar en GTAPS y . e ) y repol g -
o garantizando coherencia en los registros.
soportes fisicos.
Reportar novedades, inasistencias 0
rechazos de visitas, garantizando la Se rgpc_)rtaron las novedades prgaentadas d”ra’?“?.e' Reportes enviados y registrados en
8 : L o seguimiento  rechazos cambios de domicilio
articulacién con gestores técnicos o | . 2. L o GTAPS.
. . inasistencias informando a equipo técnico.
profesionales seglin corresponda.
Contribuir a las acciones de promocion Se apovaron iormadas comunitarias de salud
de la salud y campafies territoriales apoy jon . Listados de asistencia material entregado
° mediante la entrega de mensgjes clave a entregando mensajes clave sobre prevencion de y registros fotograficos.
las familias enfermedades vacunacion y autocuidado. )
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10

Dar Cumplimiento a los indicadores de
gestion establecidos (porcentgje de casos
gestionados, citas agendadas vy
efectividad en e seguimiento)
garantizando la trazabilidad en GTAPS.
Cumplimiento de indicadores con
soporte en reportes de GTAPS bles y
unidades de reporte establecidos por la
SDS.

Se verifico el cumplimiento de los indicadores de
gestion casos gestionados citas agendadas y
seguimientos efectivos con trazabilidad en GTAPS.

Reportes mensuales de indicadores
descargados del sistema

11

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

Asistencia y participacion activa en reuniones de
equipo fortalecimientos técnicos y  comités
convocados.

Listas de asistenciay actas de reunion.

12

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

Se brind6é apoyo logistico y acompafiamiento en
jornadas de bienestar campafias educativas y
actividades comunitarias

Reportes fotogréficos actas y listados de
asistencia
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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
ARIO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2226400
Anterior
9498567906 -
2026 ENERO 2026 02 24

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOSMILLONESDOSCIENTOSVEINTISEISMIL CUATROCIENTOS PESOS

Entidades

= ppotaisa | PEmEme | vawmnodls | var
Seguridad Social
Pensionado NO PORVENIR $280145 $ 282400
Salud SANITAS $ 1750905 $218863 $ 220600
ARL 3 POSITIVA $ 42652 $ 43100
Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 546100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 143280683
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES NEIDY BRIGIT LEAL GRACIA 2026-02-23 21:48:40

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES NEIDY BRIGIT LEAL GRACIA 2026-02-24 09:59:37

RECHAZADO SUPERVISOR LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-02-25 21:32:26

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES NEIDY BRIGIT LEAL GRACIA 2026-02-26 17:44:14

ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-02-26 22:23:31

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

ACEPTADO CONTRATACION 2026-02-27 17:37:51

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO 2026-03-11 14:07:39

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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 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

DIREGEQBdRb. #5468 PEL i b i Flostt- UP
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1031149352 LEAL GRACIA NEIDY BRIGITH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 17 B # 77-42 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 85278888 9498567906 | 2026/02/12 2026/02/24 | BANCO DE BOGOTA 12 $581,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |1031149352 |LEAL NEIDY |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS005| 30 $1,750,905 $218,900 CcF22{ 30 $1,750,905 $35,100 14-23) 30 $1,750,905 $42,700| 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1031149352 LEAL GRACIA NEIDY BRIGITH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 17 B # 77-42 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 85278888 9498567906 | 2026/02/12 2026/02/24 | BANCO DE BOGOTA 12 $581,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $2,200 S0 $282,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $2,200 S0 $282,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $400 S0 $43,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $42,700 $400 S0 $43,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 $300 $0 $35,400
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $35,100 $300 S0 $35,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $1,700 S0 $220,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $1,700 S0 $220,600

TOTAL 1 $576,900 $4,600 $0 $581,500

Pagina 2 de 2 2026/02/23 09:04 PM



23/2/26, 9:01 p.m. PSE - Banco de Bogota

Pago exitoso

Numero de autorizacion 050202
Lunes, 23 de febrero de 2026, 9:00:54 p. m.

Valor del pago

$ 581.500:00
Pago a: APORTES EN LINEA
NIT del comercio: 9999001472382
NuUmero de factura: 9498567906
Cédigo Unico de Seguimiento: 85278888
Direccion IP: 170.78.40.48
Cuenta de origen: Cuenta de Ahorros *0683

< Descargar comprobante >

https://pse.bancodebogota.co/receipt 1/2




23/2/26, 9:01 p.m. PSE - Banco de Bogota

https://pse.bancodebogota.co/receipt 2/2



23/2/26, 8:51 p.m.

Gerente de cliel Gerente de ver | Opcione: | Yo quiero ...

Contrato de ventaEditar

UTC -520:51:38
NEIDY BRIGITH LEA...

Buscar...

Area de trabajo = Administrador de configuracién = Gestion de contratos de venta = Ver contrato

Informacion general Cancelar

Condiciones
VER CONTRATO

Articulos del catalogo Contract Execution

< Evaluacién del comprador >

Porcentaje | ' Recepcion de articulos

Documentos de certificaci...

Documento contractual
Factura del contrato

Informacién presupuestaria i ) o
Registration authorization is
7 Ejecucion del contrato

Versiones del contrato

Incumplimientos

i No
needed?
ID de pago Numero de factura Fecha de asunto Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No se encontraron articulos...
Crear
Contract Execution Documents
Description File Name Uploaded by
ARL POSITIVA 1031149352 CTO 6658- ARL POSITIVA 1031149352 CTO 6658- Buyer download Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6658- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6658- Buyer download Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO Buyer download Detalle
6658-2025.pdf 6658-2025.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6658- CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6658- Buyer download Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O DOCUMENTOS DE CONTRATO DOCUMENTOS DE CONTRATO Supplier download Detalle
NEIDY LEAL.zip NEIDY LEAL.zip
CUENTA ENERO 2026 CTO 6658- CUENTA ENERO 2026 CTO 6658- Buyer download Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Eliminar seleccionado Subir nuevo

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Inglés v

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15856435

< Evaluacién del comprador >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

m
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