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 2 | Desde 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31
Certificar:
Nombre —del | o\NiFER OSORIO NIETO Ndmer o de Documento: 1024509328
Contratista:
Correo Electronico: jenniferosubredcentrooriente@gmail.com NUmero Telefénico: 3028591346
PROFESIONAL .
Nombre del YOLANDA JANNETH . Cadigo -
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA Cargo: ESPECIALIZADO AREA 1 Grado: 242-25
SALUD
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6763-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3 (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | USS
VO7UI552 SANTA 184 68 16200 $4082400 137%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 4082400 CUATRO MILLONESOCHENTA Y DOSMIL CUATROCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-01 Fecha de Terminacion del Conrato. | 0951130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 3875040 1957
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 8942400 4
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 1811160 449
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2980800
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postalf 110611

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 NOVIEMBRE $ 2980800
3 DICIEMBRE $ 2980800
4 ENERO $ 2705400
5 FEBRERO $ 2980800
6 MARZO $ 4082400
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 5961600 $ 20590200 $ 18711000 $ 1879200

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,
1 asegurando la cobertura del 100% de
predios y familias, con registro en
GTAPS.

-barrido casaa casa

-digital gtapsy planilla

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

-caracterizacion segun entorno hogar

--digital gtapsy planilla

Identificar ~ poblaciones  prioritarias
(gestantes, menores de 5 afios, personas
con enfermedades cronicas,
discapacidad, salud mental, etc) y
activar  las rutas de  aencién
correspondientes en GTAPS.

-identificar prioridades

--digital gtapsy planilla

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

-no aplicaen e momento

-no aplica en el momento

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

-no aplicaen e momento

-no aplicaen el momento

Reportar oportunamente en GTAPS los
estados de gestion de cada caso:
efectivo, rechazado, ausente, fallido u
otros definidos en laficha técnica.

-Se reportan oportunamente

--digital gtapsy planilla

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

- no aplicaen el momento

-no aplica en el momento

Gestionar el consentimiento informado y
la politica de tratamiento de datos en
cada abordgje familiar, diligenciando
soportes fisicosy registros en GTAPS.

-no aplicaen el momento
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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
9 intersectoriales para asegurar
continuidad del cuidado, dejando
evidenciaen GTAPS.

-articulacion de citas medicas

-generacion de citas

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

-se cumplio con las caracterizaciones

--digital gtapsy planilla

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

-asistencia a comite individual

-planillade asistencia

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

-asistenciaa curso rcp

-planillade asistencia

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
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 | $2980800
Anterior
107823841 -
2026 FEBRERO 2026 03 23
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $280145 $ 280200
Salud NUEVA EPS $ 1750905 $218863 $ 218900
ARL 3 SURA $ 42652 $ 42700
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488435550774
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JENNIFER OSORIO NIETO 2026-03-24 20:11:43
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JENNIFER OSORIO NIETO 2026-03-28 14:06:28
p YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-03-28 14:13:36
< MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-03-29 09:46:53
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESIIEERT/;LEXANDRA LOZANO 2026-04-13 20:48:32
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 seré 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.

St MMI

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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