Subred Integrada

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 de | MONICA LILIANA VILLAMIL BENITEZ NGmer o de Documento: 1049620993
Contratista:
Correo Electrénico: lilianavillamilbenitez@gmail.com NUmero Telefénico: 3134862177
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o ESPECIALIZADO AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8197-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: TECNICO 1-EBE
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 . . . Namero Valor 3j&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o\nTa 157 0 16200 $2543400 | 85.3%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2543400 DOSMILLONESQUINIENTOSCUARENTA Y TRESMIL CUATROCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-11-06 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | )5 44 g,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $4173120 1957
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 8942400 4
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 385560 449
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 NOVIEMBRE $ 1279800
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

DICIEMBRE $ 2980800
ENERO $ 2980800
FEBRERO $2980800
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 2682720 $ 16183800 $ 10222200 $ 5961600

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Apropiacion conceptual de los lineamientos y
fichas tecncias que se establezcan para cada
convenio por parte de SDS"

--Actas de apropiacion conceptual

2. Apoyar en la caracterizacion integral
en e entorno hogar (socia, ambiental,
familiar y de salud), aplicando tamizajes
segin  protocolos 'y registrando
resultados en GTAPS.

-" Caracterizacion familiar para la identificacion y
gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las
actividades y criterios establecidas en e
lineamiento operativo

-Formatos de caracterizacion y tamizajes
establecidos con calidad y veracidad

3. ldentificar poblaciones prioritarias
(gestantes, menores de 5 afios, personas

con enfermedades cronicas,
discapacidad, salud mental, etc) y
activar las rutas de  aencién

correspondientes en GTAPS.

-"Gestionar riesgos identificados en las familias
caracterizadas a partir de derivaciones en
actitaviones de ruta, notificacion de eventos de
interes en salud publica, agendamiento. "

-Formatos de activaciones de ruta y
notificacion de eventos de interes en
salud publica. Link de solicitud de citas.

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

contactos remotos, con actualizacion en
GTAPS.

familia y @ equipo interdisciplinaio | - No&licd - No aplica
asegurando su registro en GTAPS.

5. Redlizar seguimiento familiar segin

nivel de riesgo (ato, medio o bgjo),

incluyendo  visitas presencides y | -" Noaplica -" No aplica

6. Reportar oportunamente en GTAPS
los estados de gestion de cada caso:
efectivo, rechazado, ausente, falido u
otros definidos en lafichatécnica

-Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
y/o plan de meoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evauaciones, recomendaciones
obtenidas por parte del equipo de seguimiento
asignado por la SDS, recomendaciones del
referenteel lider y apoyos en precritica y
acompafiamientos.

-Plan de mejora, actas de precritica,
seguimientos en campo.

7. Apoyar y participar en jornadas

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

-Redlizar  proyeccién y  actudizacion  del
cronograma de actividades acorde a los productos
establecidos

-Reporte diario, cronograma

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

-Asistencia a reuniones, asistencias técnicas

convocadas por la subred y/o SDS

-Listados de asistencia y actas de
reuniones

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

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

-Redlizar proceso de gestiéon documental a los
productos a cargo.

-Carpeta con gestion documental

10

10. 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.

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

-Listados de asistencia y actas de
reuniones

11

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

-Promover acciones que aseguren la continuidad de
las actividades misionales a largo plazo, buscando
la sostenibilidad social, econémica y ambiental en
todas |as etapas.

-Documentos que detallan las actividades
redizadas, los recursos utilizados, los
resultados obtenidos y los desafios
enfrentados durante el proceso. Estos
informes permiten verificar s las
acciones fueron eecutadas segin lo
planificado.

12

12. Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electro6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2980800
Anterior
1079864676 -
2026 FEBRERO 2026 03 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 280145 $ 280200
Salud COMPENSAR $ 1750905 $ 218863 $ 218900
ARL 3 SURA $ 42652 $42700
Cajade Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria Séggcs)A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24084981266
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ’I;AEON,\:!I'CEAZ LILIANA - VILLAMIL 2026-03-24 23:35:39
. YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-03-28 16:34:34
. MARIA CAMILA DIAZ o
RECHAZADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-03-29 08:59:37
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ’I;AEON,\:!I'CEAZ LILIANA - VILLAMIL 2026-03-29 14:48:47
. YOLANDA JANNETH e
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-03-29 14:52:58
p YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-03-29 14:53:48
. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-03-29 20:04:47

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 la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-03-11, 02:56:11 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1079864676

Periodo Cotizacion: febrero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026 Referencia pago (PIN): 8823647473

PAGADO 11/03/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MONICA LILIANA VILLAMIL BENITEZ

Documento CC1049620993 Direccion CALLE 70 N 107 -12 ALAMOS
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3134832177

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
alolafw
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
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1049620093 | MOWICA LILIANA VILLANIL 57 00 0 0/|(230201) PROTECCION | $1.750.905|  $280.200| (EPS008) COMPENSAR EPS $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $541.800
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 Educacién
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
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.
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1) Ejecucion del Contrato

Modficaciones & Contralo

cumpiITientos

€ VORTAL201D Términce de usa

- Ver contrato
@ Cancelar
VER CONTRATD
Ejecucion del Contratn
Porcentsje  Recapcklin de arfculos

Fian do Pagos
£ Se mauicren emisiones de codiges de aulorizacion? S Ne
Id de pega Nimeso de facturs Fecha de emisiin Fecha de recepcion
No exisfer ol Eap—

Vidor fotal de la factusn Estado

Evawacion 0e & Engad Eatal | =

Descngcion Nombre del archive

ARL SURA 1049620003 CT0 81972025 pdt ARL SURA 1049620093 CTO 3197-2005 par

CUENTA NOVIEMBRE 2024 CTO 3197-2028 pat CUENTANDVIEMERE 202% CTO 3107-2028 pat

TUENTA DICIEVBRE 2035 CTO 8107-203% pdf CUENTADICIEMERE 2025 CTO 8197-2025 pdt

CUENTA ENERD 2020 CTD B197-2025 pd¥d CUENTAENERO 2026 CTO 2187-2025 pdf

CUENTA FEBRERO 2026 CTO 8197-2(25 pdf CUENTA FEBRERO 2026 CTO 8197-2025 pd!
(m] DOCUMENTDS DE CONTRATACION 1.zip DOCUMENTOS DE CONTRATACION 1.2p

Cancainr

Nermathz  Ecporis femols  Wyuss | Espasiol (Celombiaj v

Catgane por
Comprador
Comprador
Comprador
Compradoe
Compeador

Proveador

Detalis

Dt

Detalle

Detile

Descaspar  Detalls

Detall

Borwr | Cargar muevo

Evamacion de 8 Enocad Exmr | -

04800062 0808 s ooknbiacoroes sov cosopors Lunoa a Viemes 790 am 3 700 p.m.
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Pagina Principal Area personal Mis cursos

ADMINISTRACION DEL RIESGO

Opciones de matriculacion

\ La sdministracion del riesgd uEne comao

propos =ger a una organizacicon ds o
posibles pardidas y amenazas, al identificar

evaluar ¥ g onar la Incertidumbre para

asegurar el cumplimlents de sus objetives

—
« Profesor con permiso de edicion: u

DERLY XIMENA MESA OLIVEROS
=

Mo se pusde auto matricular en ests cursa.

Contactanos Informate

0 Peticiones o dudss @ Sitio Web
Capacitaciones i Correo Generai

f Facebook Subred
Sur

W Twitter Subred Sur

. 601 750 0000 in Linkedin Subred

- MW a4 Sur
PM

B YouTube Subred
Sur




