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 dd | JUAN DAVID VELANDIA ARCOS NUmer o de Documento: 1141722314
Contratista:
Correo Electrénico: juandavidarcos366@gmail.com Namero Telefénico: 3057788335
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6650-2025 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 SANTA 180 0 12100 $2178000 97.8%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2178000 DOSMILLONESCIENTOSETENTA Y OCHO MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-01 ::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 $ 2894320 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 $ 2226400

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 NOVIEMBRE $ 2226400
3 DICIEMBRE $ 2226400
4 ENERO $ 2226400
5 FEBRERO $ 2226400
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugosgeaizacos | ZA0ODE
$ 4452800 $ 15584800 $ 11132000 $ 4452800

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
" 1. Apoyar la gestion de casos asignados | -revision y actualizacion diaria de los casos de
1 mediante la estrategia de ruteo, | gtaps, verificando el estado de gestion y ruteo hacia | -registro actualizado en gtaps , reporte
garantizando € registro completo y | las unidades -registro actualizado en gtaps, reporte | semana de seguimiento de casos
actualizado en €l aplicativo GTAPS. semanal de seguimiento de casos
2 Efectuar' _Ilf':\madas telefonl.ca's de -se redliza llamada telefénica para efectuar . . "
contacto inicia y  seguimiento, - S -listados de Ilamadas redlizadas , bitécora
2 e 7 seguimiento de alertas y actualizacion de datos o g
verificando datos, condiciones de salud y : L de seguimiento telefénico
. - sociodemogréficos
necesidades de las familias.
3. Apoyar los ‘procesos'd‘e agendarnllento -coordinacion  con las unidedes para e .
de citas en unidades bésicas resolutivas, : ) - : ) -reporte de citas agendadas, pantallazos o
3 ) S ) . agendamiento, confirmacion de citas medicas y - ;
registrando solicitudes, confirmaciones y - ; . comprobantes de confirmacion.
; registro de cambios en el sistema
cambios en GTAPS.
4. Redlizar contacto telefonico para e . . .
- e . - -llamadas de verificacion de asistencia y ) e
recordacion y verificacion de asistencia a A L. . ) ] -Registro de llamadas de verificacion,
4 . . . ; confirmacién con los usuarios , registro de cambios . ) ; .
las citas programadas, dejando evidencia listado de asistencia confirmada
en GTAPS
en GTAPS.
5. Apoyar Iz; gestion _del riesgo en las -orientacion a usuarios sobre rutas de atencion y ) . L . R
familias mediante la orientacion bésica 'y - ) . . R -registros de orientacion, derivaciones
5 L L servicios disponibles segin la clasificacion del ;
la derivacibn a rutas y servicios rieso registradas en gtaps
correspondientes. 0
6. Participar en actividades de abordgje | articipacion  en  iormadas  comunitarias
territorial  presencial, apoyando la P pacio ! N '8 Y | isgtado de asistencia a las actividades
6 o - . acompafiamiento en caracterizacion de familias de - e
caracterizacion y gestion de necesidades, territoriales, reportes fotograficos o actas
2 o campoX
excepto procedimientos clinicos.
7. Diligenciar de manera oportuna y
7 precisa los formatos, planos y registros | -registro oportuno de cada gestion en GTAPS y | -formatos diligenciados , respaldados en
definidos en cada accion de bienestar en | diligenciamiento de formatos de reporte de gestion GTAPS
GTAPSYy soportes fisicos.
8. Reportar novedades, inasistencias o . } -
rechazos de visitas, garantizando la —report_e m_rr}edlato de noved:_ades en el aplicativo y -registro de novedades en GTAPS,
8 : - P comunicacion con € equipo técnico para el . . .
articulacion con gestores técnicos o - Correos o informes de enviados a equipo
: | seguimiento de casos
profesionales seglin corresponda.
9. Contrlbuwalasacmonfﬁde Promocion | nyitgién  telefénica y por medio digitaes de . . ) .
de la sdud y campafas territoriaes ; X L : -evidencias de mensajes enviados, reporte
9 . ) mensgjes sobre autocuidado vacunacion y estilos de )
mediante la entrega de mensajes clave a . de cobertura de mensajes
las familias. vida saludable

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

10

10. Dar Cumplimiento a los indicadores
de gestion establecidos (porcentgje de
casos gestionados, citas agendadas y
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 diario a los indicadores de desempleo
en GTAPS y presentacion de informes mensuales
de avance

-Reporte  mensual de indicadores y
trazabilidad en GTAPS

11

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

-Participaciéon en reuniones , espacios mensuales,
fortalecimiento técnico y comités institucionales

-actas de reunion, listados de asistencia
evidencia, evidencias de participacion

12

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

-apoyo transversal a compafiias institucionales,
capacitaciones internas y actividades de gestion
comunitaria

-registros de participacion, fotografias.
informes complementarias
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

RECHAZADO SUPERVISOR

GUTIERREZ MONTILLA

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Facthre_l
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf!cados d Mes | $2226400
Anterior
53659072 -
2026 FEBRERO 2026 03 12
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESDOSCIENTOSVEINTISEISMIL CUATROCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
tem Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 281700
Salud SANITAS $ 1750905 $218863 $ 220100
ARL 3 SURA $ 42652 $ 43000
Caja de Compensacion Sl ASOCAJAS Total $508148 $ 544800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gé's\lg(s)A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24145073503
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES iUR%’\(j)S DAVID VELANDIA 2026-03-24 12:42:55
YOLANDA JANNETH

2026-03-28 08:54:17

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES i\UFfCNOS DAVID VELANDIA 2026-03-28 10:49:03
YOLANDA JANNETH

2026-03-28 17:50:38

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA DIAZ

ZAMUDIO

CAMILA

2026-03-28 19:13:14

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 serd 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.

oy g

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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

www.subredsur.gov.co
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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 1 0
cc 1141722314 JUAN DAVID VELANDIA ARCOS Calle 78 a sur # 18 a 96 0000000 juandavidarcos366@gmail.com PARAFISCALES Y 53659072 12/03/2026
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 1 $0 $544.800
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 8 1.200 220.100 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
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 8 1.500 281.700 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 8 300 43.000 43.000 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 1 218.900 220.100
) [ 8 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 281.700
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 43.000
) [ 8 [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 544.800

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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1141722314 JUAN DAVID VELANDIA ARCOS | Calle 78 asur#18296 [ 0000000 | juandavidarcos366@gmail.com PARAFISCALES Y 53659072 12/03/2026
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 $544.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 a g
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i N - 2|8 g g g £ [ i6 6 & g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © s
1 114522314 VELANDIA ARCOS JUAN DAVID 5910 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 0 0 0 0 0 0 ) 0

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




&« Comprobante de pago
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© Pago realizado

Pago en
Compensar-oi
¢Cuanto?
$544.800,00

- Fecha
.~ 12de marzo de 2026 alas 08:36 a. m.

Referencia
: M02144553



Documentos de ejecucién del contrato

Cancelar

Descripcion

DOC CTO-6650-2025 zip

ARL SURA 1141722314 CTO 6650-2025.pdf
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6650-2025_pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 8650-2025.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6650-2025.pdf
CUENTA ENERO 2026 CTO 6650-2025 pdf

CUENTA FEBREROQ 2026 CTO 6650-2025.pdf

Nombre del archivo

DOC CTO-6650-2025 zip

ARL SURA 1141722314 CTO 6650-2025.pdf
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6650-2025 pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 6650-2025.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6650-2025.pdf
CUENTA ENERO 2026 CTO 6650-2025_pdf

CUENTA FEBRERO 2026 CTO 6650-2025.pdf

Cargado por

Comprador
Comprador
Comprador
Comprador
Comprador
Comprador

Comprador

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Evaluacidn de la Entidad Estatal

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

Certifica que:

JUAN DAVID VELANDIA ARCOS
1141722314

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO

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

24 de marzo de 2026

b 2R o)
.L- w:::s:;aﬁde Servicios de Salud {h% 3:"} SMAWUR BOGOT
e TORSS O N I\
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v ™ Citas Medicas - DGW x ¥ Consultar Historico cle Paciente X B sienestar | Persona * 5 DIRECCION DE UNIDAD DESET % + — ] b

< c 25 bienestarserviciocivil.gov.cof/persona/eliddc TaceeBiba4 77827 1402ad5d 87 a82cc5621 ¥ @ o 3
28 [0 Todos los favoritos
MEDICION [»]15 ;1 /.\I & )
Y AM BIENTE 3 Con tu participacion podemos identificar fortalezas y oportunidades de
© mejora en cada entidad, ademds los resultados orientaran decisiones
ORGAN lZACIONAL N para fortalecer el bienestar, la motivacién y la confianza organizacional.
Confidencial, virtual y toma solo 15 a 20 minutos.
Este enlace esta dirigido a las personas contratistas vinculadas a las entidades y organismaos del Distrito Capital y correspande a la meadicién 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 acompanamiento
institucional y el entorno 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 Pelitica Publica Distrital de Gestion Integral del Talento Humane. La informacion recolectada es confidencial, se analiza de forma agregada
y contribuye al fortalecimiento del bienestar, la calidad de vida laboral y la gestién plblica en el Distrito Capital.
Fecha inicio medicion: Fecha fin medicion:
Encuesta diligenciada correctamente. SOPORTE TECHICD
Usted ya ha diligenciado el instrumento (2026-03-19 09:04:28), por lo tanto no es necesario que vuelva a diligenciarlo. v

=' Q Buscar




