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: 2026-02-01 Hasta: 2026-02-28
Nombre del | bjANA PAOLA BELTRAN CANGREJO NGmer o de Documento: 1033756183
Contratista:
Correo Electrénico: beltrancangrej odianapaola@gmail.com Namero Telefénico: 3178362342
Nombre del | LEIDY VIVIANA CRUZ | . DIRECTOR DE GESTION DEL | Cédigo -
Supervisor: PARRA 9o: RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1642-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 4
Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVO |
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 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 2026-01-17 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-03-31
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1004400
2 FEBRERO $ 2980800

ALOUNCHALOEL | VALORTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOTEL
$10627840 $10627840 $ 3985200 $ 6642640

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

Redizar € barrido casa a casa en los

-Redlizar € barrido casa a casa en los sectores

sectores catastrales asignados, :
1 asegurando la cobertura del 100% de catastrale'ﬁ asignados .aseguranc'jq la coberty ra del -Registrarse en GTAPS
\ -~ ] 100 porciento de predios y familias con registro en
predios y familias, con registro en GTAPS
GTAPS.
Apoyar en la caracterizacion integral en | o
d entono hogar (socidl, ambienta, Apoyar en_la carac§enzacmn |n_tt_agral en el entorno
. ) - hogar social ambiental familiar y de salud L
2 familiar y de salud), aplicando tamizajes ; L . . -Aplicativo GTAPS
. ’ aplicando tamizajes segln protocolos y registrando
segin  protocolos y  registrando resultados en GTAPS
resultados en GTAPS.
Identificar ~ poblaciones  prioritarias
(gestantes, menores de 5 afios, personas | -ldentificar poblaciones prioritarias  gestantes
con enfermedades crénicas, menores de 5 afios personas con enfermedades _—
s discapacidad, sdud mentdl, etc) y | crénicas discapacidad salud mental efc y activar las | ~oPIICAIVO GTAPS
activar  las rutas de  aencion rutas de atencion correspondientes en GTAPS
correspondientes en GTAPS.
Impl_e_mentar .IO.S Planes de Bienestar -Implementar los Planes de Bienestar Familiar e
Familiar e Individual, concertados con la s - ) . L
4 - ) . R Individual concertados con la familia 'y € equipo | -Registro en aplicativo GTAPS
familia y @ equipo interdisciplinario interdisciplinario urando su registro en GTAPS
asegurando su registro en GTAPS. P Y €9
Reahzar gegwmmnto farn!l|ar S9N | Realizar seguimiento familiar segin nivel de
nivel de riesgo (adto, medio o bgjo), . ] o -
. . . riesgo dto medio o bao incluyendo Vvisitas _—
5 incluyendo  visitas presencides 'y . o -Aplicativo GTAPS
o presenciales y contactos remotos con actualizacién
contactos remotos, con actualizacion en en GTAPS.
GTAPS. )
Reportar oportunarr/]ente en GTAPS IO? -Reportar oportunamente en GTAPS los estados de
estados de gestion de cada caso: - . .
6 ; . gestion de cada caso efectivo rechazado ausente | -Registrarse en GTAPS
efectivo, rechazado, ausente, fallido u ) . . P
- . P fallido u otros definidos en lafichatécnica
otros definidos en la ficha técnica
Apoyar 'y participar en jornadas
sectoriales, distritales y de | -Apoyar y participar en jornadas sectoriales
7 |nFen§|f|caC|on (e].‘ terr|t0rlos dl_strl_tal&s y de |nt_enS|f|ca<:|0n~ g terrlto_rlos -Aplicativo GTAPS
priorizados, emergencias, campafias | priorizados emergencias campafias preventivas
preventivas), registrando acciones en | registrando accionesen GTAPS.
GTAPS.
Gestionar el consentimiento informadoy | -Gestionar € consentimiento informado y la
8 la politica de tratamiento de datos en politica de tratamiento de datos en cada abordaje -Reqistro en aplicativo
cada abordaje familiar, diligenciando | familiar diligenciando soportes fisicos y registros €9 @
soportes fisicosy registros en GTAPS. en GTAPS
Artlcu_lar con ge;tor_&s en linea, -Articular con gestores en linea profesionales del
profesionales del equipo y actores . ; .
! 3 equipo y actores intersectoriales para asegurar . L
9 intersectoriales para asegurar i ) . . . -Registro en aplicativo
. ) ; continuidad del cuidado dejando evidencia en
continuidad del cuidado, dejando GTAPS
evidenciaen GTAPS. )
Cumplir con los indicadores de gestion y
resultado definidos (familias | -Cumplir con los indicadores de gestion y resultado
caracterizadas, planes implementados, | definidos familias caracterizadas planes | . _—
10 seguimientos realizados, efectividad en implementados seguimientos realizados efectividad registro aplicativo GTAPS
ruteo), con base en los reportes de | enruteo con base enlosreportesde GTAPS.
GTAPS.
Asstir - a - los dlferen_@ EPACIOS | _agigtir a los diferentes espacios convocados como
convocados, como reunion mensual, = T . o
L . . reunién mensual comité de cuidado fortalecimiento .
11 comité de cuidado, fortalecimientos -Formatos de firmas

técnicos, precriticas y demas espacios
por laSDSy la Subred

de técnicos precriticos y demas espacios por la SDS
y la Subred.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Ejecutar otras actividades propias de su
perfil profesional, directamente
12 relacionadas con el objeto del contrato y
orientadas a fortalecimiento de las
acciones misionales del Programa

-participacion de critica asistencia a capacitaciones

-sistenciay actas de reuniones

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

www.subredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados o | $1004400
1078540158 - Mes Anterior
2026 ENERO 2026 02 11
Valor honorarios certificados el mesanterior enletras [ UN MILLON CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 280200
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1750905
Salud SANITAS $ 218863 $ 218900
ARL 3 SURA $ 42652 $ 42700
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria géggcs)A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24108612396
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< DIANA  PAOLA  BELTRAN ..
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CANGREJO 2026-02-23 16:38:16
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-02-25 22:13:43
p MARIA CAMILA DIAZ Ao
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-02-26 18:17:32
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 2026-03-11 14:23:17
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 |a 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



PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacién reporte: 2026-02-11, 09:52:47 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078540158
Periodo Cotizacion:  enero de 2026 Periodo Servicio: enero de 2026 Referencia pago (PIN): 8823627781
PAGADO 11/02/2026 EN HORARIO EXTENDIDO
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social DIANA PAOLA BELTRAN CANGREJO
Documento CC1033756183 Direccién KM 20 VIA QUIVA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3178362342
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |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
alolalw
Identificacién FIEyEs || e || S i@ i E E g § ?_ 2» § 8|38 g ‘g’ % § 3 ‘%‘2 g E Administradora o || S Administradora o o Tarifa Rlligos ;}::;‘:s Administradora ";fa Ag;‘]‘:“ =0 | = =R BEE
a|o|ala
CC 1033756183 | D PAOLA BELTRAN 59 00 | o fso] lo (25-14) COLPENSIONES | §1.750.905|  § 280.200[(EPS005) EPS SANITAS §1.750.905| $218.900 2436 $1.750.905|  $42.700(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0
IILTOTALES
Aportes Aportes idad i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF SSAP Min Epducaclén Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 541.800 $0 $ 541.800
Pagina Tde 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 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Pagaste en PLANILLA ASISTIDA
SIMPLE

Hiciste un pago en PLANILLA ASISTIDA
SIMPLE de $541,800.00.

Estado: Exitoso

Comprobante de Pago

Digite el numero de planilla: 8823627781
Fecha del pago: 2026-02-10 19:34:44

Si no fuiste tuy, es un error o tienes dudas,
escribenos a nuestro chat
WWW.nequi.com.co

Estamos por aqui todos los dias de 8 a.m. a
10 p.m.

También puedes comunicarte con Nequi a
través de la linea (+57)3006000100.
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Agaricia Masienal

de Cont
Colembia

ratacion
Campra Eficientes

Busqueda

Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Menti = Administracién de contratos = Ver contrato

©VOo

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

RTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar
UTC -519:18:32

Diana Paola Beltr...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Porcentaje - ' Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O DOCUMENTOS CONTRATACION.zip DOCUMENTOS Proveedor Descargar Detalle
CONTRATACION.zip
CUENTA ENERO 2026 CTO 1652- CUENTA ENERO 2026 CTO 1652- Comprador Descargar Detalle
2026.pdf (Archivado) 2026.pdf
CUENTA ENERO 2026 CTO 1642- CUENTA ENERO 2026 CTO 1642- Comprador Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombiz v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16577333
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