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 de | | AURA VANESSA SUAREZ ROJAS Namer o de Documento: 1023029629
Contratista:
Correo Electrénico: lauravsr100@gmail.com Namero Telefénico: 3016869598
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7920-2025 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
LIQUIDACI ON 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 184 12100 $2226400 | 100%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 2226400 DOSMILLONESDOSCIENTOSVEINTISEISMIL CUATROCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-16 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 11 4y
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 2735422 1957
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 6679200 4
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 1558480 449
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 1028500
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

NOVIEMBRE $ 2226400
DICIEMBRE $ 2226400
ENERO $ 2226400
FEBRERO $ 2226400
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugosgeaizacos | ZA0ODE
$ 3413798 $ 14386900 $9934100 $ 4452800

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la gestion de casos asignados
mediante la estrategia de ruteo,
garantizando € registro completo y
actualizado en €l aplicativo GTAPS.

Revision diaria de casos asignados en GTAPS
Actualizacion de informacién y de salud

Registros completos y actualizados en
GTAPS Reporte de gestion de casos
asignados

Efectuar llamadas telefonicas de contacto
inicial y seguimiento, verificando datos,
condiciones de salud y necesidades de las
familias.

Redlizacion de llamadas para contacto inicial.
Verificacion de datos personales y condiciones de
salud

Registros de [lamadas en GTAPS Base de
datos actualizada

Apoyar los procesos de agendamiento de
citas en unidades basicas resolutivas,
registrando solicitudes, confirmaciones y
cambios en GTAPS.

Gestion de solicitudes de citas en unidades béasicas
Confirmacion y reprogramacion de citas

Registro de citas en GTAPS Reporte de
agendamiento

Realizar  contacto  telefonico  para
recordacion y verificacion de asistencia a
las citas programadas, dejando evidencia
en GTAPS.

Llamadas para confirmar asistencia a citas Registro
de novedades inasi stencia reprogramacion

Evidencias registradas en GTAPS.
Reporte de asistencia

Apoyar la gestion del riesgo en las
familias mediante la orientacion bésica y
la derivacibn a rutas y servicios
correspondientes.

Orientacién bésica en salud ldentificacion de

riesgos individuales y familiares

registro de orientacion en GTAPS

Participar en actividades de abordaje
territorial  presencial, apoyando la
caracterizacion y gestion de necesidades,
excepto procedimientos clinicos.

N/A

N/A

Diligenciar de manera oportuna 'y precisa
los formatos, planos y registros definidos
en cada accion de bienestar en GTAPS y
soportes fisicos.

Registro oportuno de informacion en GTAPS.
Diligenciamiento de formatos fisicos y digitales

Formatos completos y cargados Soportes
documentales

Reportar novedades, inasistencias o
rechazos de visitas, garantizando la
articulacion con gestores técnicos o
profesionales seglin corresponda.

identificacion de novedades en la atencién. Reporte
agestores técnicos

Registro de novedades en GTAPS
Informes de seguimiento

Contribuir a las acciones de promocion
de la sdud y campafas territoriaes
mediante la entrega de mensajes clave a
las familias.

Socidlizacion de mensges clave en saud.
Participacion en camparias territoriales

Listados de familias orientadas. Registros
de actividades
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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.

Seguimiento a metas de gestion Registro oportuno
de actividadeS

Reportes de indicadores en GTAPS

11

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

Participacion en reuniones comités y capacitaciones

Listas de asistencia Actas de reunién

12

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

Apoyo en actividades administrativas.
Colaboracion en tareas adicionales asignadas

Fortalecimiento del trabajo en equipo.
Cumplimiento de funciones asignadas

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Fa"“%“’?‘
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2226400
Anterior
8640563634 -
2026 FEBRERO 2026 03 13
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESDOSCIENTOSVEINTISEISMIL CUATROCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $280145 $ 281000
Salud SURA $ 1750905 $218863 $ 219500
ARL 3 SURA $ 42652 $ 42900
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 543400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 91292146375
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EggARQ VANESSA  SUAREZ 2026-03-18 15:33:52
YOLANDA JANNETH

2026-03-28 10:33:36

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

CAMILA DIAZ

ZAMUDIO

2026-03-28 13:49:09

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.S.E.

7wy L

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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/[ RAZON SOCIAL : LAURA VANESSA SUAREZ ROJAS

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1023029629

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-03-18
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-03-13
FECHA DE PAGO: 2026-03-13
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2026-02
PERIODO SALUD: 2026-02
NUMERO PLANILLA: 8640563634
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8638899048
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $ 600 $218.900 $219.500
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.750.905 $0 $0 $ 800 $ 280.200 $ 281.000
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $ 200 $42.700 $42.900
Total a pagar $0 $0 $1.600 $541.800 $543.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/04/2026
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Documentos del Proveedor
Documentos del contrato

Informacion presupuestal

o Ejecucién del Contrato
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Modificaciones del Conlraio

Incumplimientos

(@) Cancelar

'VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
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Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

£Se requieren e

nes de cédigos de autorizacion? Si *Ne
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de sjecucién del contrato

Fecha de recepcion

Valor total de la factura

Estado

Crear

Descripcion
ARL SURA 7920-2025 pdf
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7920-2025 petf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 7920-2025.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 7920-2025.paf
] Documentos Contratacion (2).zip
GUENTA ENERO 2026 CTO 7920-2025.paf

CUENTA FEBRERO 2026 GTO 7920-2025.pdf

Cancelar

Nombre del archivo
ARL SURA 7920-2025.paf

CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7920-2025 paf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 7920-2025.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 7920-2025.pdf
Documentos Contratacion (2).zip

GUENTA ENERO 2026 CTO 7920-2025.pdf

CUENTA FEBRERO 2026 CTO 7920-2025 paf

Cargado por
Comprador
Comprador
Comprador
Comprador
Proveedor
Comprador

Comprador

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Borrar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Cargar nuevo

Evaluacién de la Entidad Estatal

=
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SurES.E

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

Certifica que:

LAURA VANESSA SUAREZ ROJAS
1023029629

Cumplié satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO

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

12 de marzo de 2026

R 2N 0
Secrelaria de Sabxd 34 3
| Subrod Integrada de Servicion de Salud %ac SMAWUR
I BOGOT/\
Canaat




MEDICION 153 1: 11 /. VI I3

Y AM BIENTE }a Con tu participacién 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 [P

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 percepcion sobre las condiciones de trabajo, las relaciones laborales, la comunicacion, el acompafiamiento
institucional y el entorno organizacional. Su propésito es generar informacién confiable que oriente la toma de decisiones y la implementacién de acciones de mejora a nivel
institucional y distrital, en el marco de la Politica Pablica Distrital de Gestion Integral del Talento Humano. La informacién recolectada es confidencial, se analiza de forma agregada
y contribuye al fortalecimiento del bienestar, la calidad de vida laboral y la gestion publica en el Distrito Capital.

Fecha inicio medicién: 2026-02-27 07:00:00 Fecha fin medicién: 2026-05-31 23:59:00

Usted ya ha diligenciado el instrumento (2026-03-18 14:54:02), por lo tanto no es necesario que vuelva a diligenciarlo.



