Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31
Nombre del | VEIMY ASTRID DELGADILLO PACACIRA NGmer o de Documento: 52731773
Contratista:
Correo Electrénico: yeyek351982@gmail.com Namero Telefénico: 3203769353
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6793-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
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 I nicio del Contrato 2025-10-03 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 11 54
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 4523040 1957
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 8942400 4
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 2491560 449
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2980800
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

NOVIEMBRE $ 3223800
DICIEMBRE $ 3385800
ENERO $ 3385800
FEBRERO $ 2980800
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugosgeaizacos | ZA0ODE
$ 5961600 $ 21918600 $ 15957000 $ 5961600

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.

-Se redliza apropiacion y socidizacion de los
lineamientos operativos

-Formatos disponibles parala actividad

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

-Cumplir con todas
lineamiento operativo

las actividades segin

--Formatos disponibles parala actividad

segin  protocolos y  registrando
resultados en GTAPS.

Identificar ~ poblaciones  prioritarias
(gestantes, menores de 5 afios, personas
con enfermedades crénicas,

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

-Caracterizaciones del mes correspondientes

-Formatos disponibles parala actividad

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

-Diligenciamiento completo y oportuno en €l drive
de lainformacion recolectada

-Formatos disponibles para la actividad

Realizar seguimiento familiar segin
nivel de riesgo (ato, medio o bgo),
incluyendo  visitas presencides 'y
contactos remotos, con actualizacion en
GTAPS.

-Asistir a las reuniones y capacitaciones
programadas desde el nivel central o lider del

espacio

-Formato base de datos

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

-Caracterizaciones del mes correspondientes

- Formatos disponibles parala actividad

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

-Diligenciar base de datos, drive, caracterizaciones
en el login de manera oportuna

-Reporte diario y formatos diligenciados

Gestionar €l consentimiento informado y
la politica de tratamiento de datos en
cada abordaje familiar, diligenciando
soportes fisicos y registros en GTAPS.

-Dar respuesta a los reguerimientos, bases
solicitudes, asignadas de manera oportuna y clara
de acuerdo con los estandares

-Caracterizaciones del mes
correspondientes
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Asistir y cumplir con los horarios estipulados en la
precriticay entrega de formatos de firmas

-Entrega de formatos de firmas

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

-Disponibilidad de tiempo para actividades externas

-Formato de firmas diligenciado

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

-Asistir a las reuniones y capacitaciones
programadas desde el nivel centrad o lider del
espacio

-Formato base de datos

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

-Cumplir con todas
lineamiento operativo

las actividades segln

--Formatos disponibles parala actividad
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

PACACIRA

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2980800
Anterior
62916790 -
2026 FEBRERO 2026 03 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO COLFONDOS $ 280145 $ 280200
Salud FAMISANAR $ 1750905 $218863 $ 218900
ARL 3 SURA $ 42652 $ 42700
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gé's\lg(s)A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24124872455
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
YEIMI ASTRID DELGADILLO

2026-03-24 20:00:39

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2026-03-27 07:52:28

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2026-03-27 14.01:17

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 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.SE.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 52731773 VEIMY ASTRID DELGADILLO | calle S9.B1S SUR N0 45 | 601530506 |  yeyekss1982@gmail.com PARAFISCALES Y 62916790 11/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 | $0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 52731773 VEIMY ASTRID DELGADILLO | calle S9.B1S SUR N0 45 | 601530506 |  yeyekss1982@gmail.com PARAFISCALES Y 62916790 11/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 1 $0 $541.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

Tipoy NRAEE & Uit Fondo g

. . S| 21215 E elulelelalelslsl2s 2] el 2 18] cod al. .| Voluntario | Voluntario | pensional . 4 lcotizacion /| cod g2 . | codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. [ Namero de Apellidos y Nombres HHHEHEEEEEEE R EE E B E B e R el Bl A DAt Sl oensional de | cod.eps | Bceps | 8 [Pracion/) Cod | pcarL | £ [ £ | cotizacion | 940 | Bcccr [ £ | Ape [ IBCouos f ARcue | Avorie | Abore | Ak
dentificacion HEIHEH g . | subsistencia 3
HE g solidaridad 3
o © o

1 CC 52731773 DELGADILLOAS:?S(ECIRA YEIMY 57|10 N 231001 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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israckn ge comrate: — VI contrato

seritong — Mand — Admin

Infermaciin geneial @ Cancelar | = Evaluacion de la Enlidad Estatal >

Condiciones
VER CONTRATO

Blenes i servicios

Ejecucion del Contrato

ntos del Froveedor Forceniaje  Recepcidn de articuios

Documentes del conirato
Plan de Pagos

IR e "
ST B e LSe requieren emisiones de cédigos de autonizacién? Si MNo

Epcuciondel Cotitrain id de page Nimero de factura  Fecha de emisidn Fecha de recepcién Valortotal de la factura  Estado

del Contralo Mo existen resuliados que cUmpan con fos crienns de DisquUeda especiicatos

Incumplimientos Creal

Documentos de ejecucidn del contrata

Descripcion Nombre del archive Cargado por
ARL SURA 52731775 CT0 £793-2025 paf ARL SURA 52731773 CTO £793-2025 pdf Compradar Detalle
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6793-2025 pef CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6793-2025 pdf Compraor Dtalle
CUENTA NOVIEMERE 2025 CTO 6793-2025.pdf CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 6793-2025.paf Compragor Descargar etalle
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6753-2025.paf CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6793-2025 pdf Comprador Oescargar  Detalle
CUENTA ENERD 2026 CTE 6793-2025 paf CUENTA ENERO 2026 CTO B793-2025 pdf Compradar Descargar  Detalle
CUENTA FEBRERC 2026 CTO 5793-2025 pdf CUENTA FEBRERC 2026 CTO 6733-2025 pat Compragar Descarar
DOCUMENTOS YEIMY DELGADILLO rar DOCUMENTOS YEIMY DELGADILLO kar Proveedor
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iTransaccion exitosa!

Fago su|eto @ aprobacion, Pare concluir, par favar selecoions fa opeldn “Hegresar sl comerela™ v verifique & estado fimal
de la transaccidn. 51 tene algan inconvenlente, comuniquese con lo entidad con la gue Hguidd su planilla o con el
comerzio desde al cusl estd rezlizando 13 compra o pago

Fechs y hora;- 10 marso 2026 08:38 p.m,
Eirecckan 12 00.0.0
Mlmeno de transaccehdn: APNE0E0323193 100062
Mumeto de conhirrmacion Bbla3tbl3ses

Cuenta Crgen: Cuantamiga **2455
Comercio, COMPENSAR-DI
Mit def comercio: 3098600665427

Cadigo dil servicio: GO000

Referencin de Pago: 62916790
REFERENCIA 1: 191 §9.239.198
REFEREMCIA-Z- CC
REFEREMNCIA 352731773

Codigo de ks transeccion (CUS) Y30538111
Fecha de |a soliciiud: 10 marzo 2026

Ciclo de fa transaccion: 1

Valor 5 547, 800,00
Cescripeion de la transaccion: BMiPlarila com Pago Pratetcion Sacial
Walor del impuesto: 5 0,00




sn9UwxIv3t

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Certifica que:

YEIMY ASTRID DELGADILLO PACACIRA
52731773

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO

con una intensidad horaria de 08 horas.
Para constancia se expide:

marzo 9, 2026

b 2R o)
.L- w:::s:;aﬁde Servicios de Salud {h% 3:"} SMAWUR BOGOT
e TORSS O N I\



MEDICION [» 15 ;1) 7.\W I

Y AM BI ENTE g Con tu participacion podemos identificar fortalezas y oportunidades de

© mejora en cada entidad, ademas los resultados orientaran decisiones

ORGAN IZACIONAL (N para fortalecer el bienestar, la motivacién y la confianza organizacional.

Confidencial, virtual y toma solo 15 a 20 minutos.

DEL 2 DE MARZO AL 29 DE MAYO DETALLES AQUI 4

Este enlace esta dirigido a las personas contratistas vinculadas a las entidades y organismos del Distrito Capital y corresponde a la medicion distrital de clima laboral y ambiente
organizacional 2026, un ejercicio institucional que permite conocer la percepeitn sobre las condiciones de trabajo, las relaciones laborales, la comunicacian, el acompafiamiento
institucional y el entorne organizacional. Su proposito es generar informacian confiable que oriente la toma de decisiones y la implementacion de acciones de mejora a nivel
institucional y distrital, en el marco de la Politica Publica Distrital de Gestién Integral del Talento Humano, La informacion recolectada es confidencial, se analiza de forma agregada
y contribuye al fortalecimiento del bienestar, la calidad de vida laboral y |a gestion piblica en el Distrito Capital,

Fecha inicio medicion: 2026-02-27 D7-00:00 Fecha fin medicion: 2026-05-31 23:59:00

Usted ya ha diligenciado el instrumento (2026-03-17 19:19:56), por lo tanto no es necesario que vuelva a diligenciarlo.

SOPORTE TECNICO



