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: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
Nombre de | | EIDY MILENA BAUTISTA AMORTEGUI NGmer o de Documento: 52199219
Contratista:
Correo Electrénico: amorteguilm@gmail.com Namero Telefénico: 3042917803
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6621-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2-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 36900 $6789600 | 100%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 6789600 SEISMILLONES SETECIENTOSOCHENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-01 ::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 $ 8826480 1957
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 20368800 4
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $4752720 449
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 6789600 806
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 OCTUBRE $ 6789600
2 NOVIEMBRE $ 6789600
3 DICIEMBRE $ 6789600
4 ENERO $ 6789600
5 FEBRERO $ 6789600
6 MARZO $ 6789600
ooRIMaLDEL | VALORTOTALDEL [ pucosneniizanos | S5090%
$ 13579200 $ 54316800 $ 40737600 $ 13579200

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.0rientar técnicamente a equipo a su
cargo sobre los lineamientos de las
acciones de bienestar y efectuar
acompafiamiento en  terreno  para
verificar la pertinencia y calidad de las
intervenciones.

-Durante € mes de abril se brind6 orientacion
técnica constante a equipo de bienestar, en
concordancia con los anexos definidos por la
Secretaria Distrital de Salud (SDS).

-Sistema de informacién, EMBH Subred
Sur.

2.Participar en la planificacion de las
acciones territoriales, como la estrategia
de ruteo y las jornadas de intensificacion,
2 y redizar e seguimiento a la
implementacion de los planes de
bienestar y a cumplimiento de las
agendas del equipo.

-En abril se participd activamente en la
planificacion de las acciones territoriaes,
fortaleciendo la estrategia de ruteo y las jornadas de
intensificacion en zonas priorizadas. Asimismo, se
efectud seguimiento a la implementacién de los
planes de bienestar, consolidando reportes de
avance con base en los registros realizados en los
aplicativos GTAPS. De manera complementaria, se
realiz6 apoyo y seguimiento a agendamiento de
poblacién crénica, en articulacion con los
profesionales de cohortes y acceso, efectuando
cruces de informacién, priorizaciéon de usuarios y
verificacion de agendas, con el fin de fortalecer la
adherencia a controles, la oportunidad en la
atencion y lagestion del riesgo en salud.

-Sistema de informacion, EMBH Subred
Sur.

3.Mantener una comunicacion fluida y
gestionar acciones con €l profesional de
seguimiento a cohortes, el gestor en linea
y e enlace EPS para asegurar una
atencion oportuna y la resolucion de
barreras de acceso para los usuarios.

-Durante d mes se mantuvo comunicacion
permanente con el profesional de seguimiento a
cohortes, los gestores en linea y profesional enlace
EPS, con e fin de resolver barreras de acceso y
asegurar la atenciéon oportuna a los usuarios.
Adicionamente, se elabor6 Plan de Accion
Convenio 8374552 de 2025, cumpliendo formato
establecido por la SDS. Adicionalmente, se elaboré
y consolidd el Plan de Accion del Convenio
8374552 de 2025, en cumplimiento del formato
establecido por la SDS, realizando aportes técnicos
en la definicion de actividades, responsables,
cronogramas e indicadores, y articulando insumos
con los diferentes perfiles del equipo.

-Sistema de informacion, EMBH Subred
Sur.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4.Monitorear la calidad, completitud y
oportunidad de los registros realizados
por el equipo en los aplicativos GTAPS y
SIRC, y fomentar su uso adecuado para
lagestion de casos y activacion de rutas.

-En abril se realizd la verificacion de la calidad,
completitud y oportunidad de los registros en los
aplicativos GTAPS. Se efectuaron sesiones de
retroalimentacion a equipo para fortalecer € uso
adecuado de estas herramientas y garantizar una
gestion eficiente de los casos. Durante el mes de
abril se realiz6 la verificacion de la calidad,
completitud y oportunidad de los registros en los
aplicativos GTAPS y SIRC. Adicionamente, se
realizaron aportes a tablero de indicadores del
convenio, orientados a andlisis de resultados,
validacion de fuentes de informacion, construccion
de adertas tempranas y fortalecimiento del
seguimiento a los indicadores operativos y de
bienestar.

-Sistema de informacion, EMBH Subred
Sur.

5.ldentificar y comunicar de manera
temprana las aertas sobre
incumplimientos, dificultades en la
gestion de casos O riesgos para la
seguridad del equipo en € territorio,
proponiendo las acciones correctivas
necesarias.

-Durante & mes se identificaron y reportaron alertas
relacionadas con dificultades operativas y riesgos
en terreno, proponiendo las acciones correctivas
pertinentes. Se verifico la aplicacion de las medidas
de seguridad establecidas, priorizando la integridad
del equipo durante las actividades comunitarias.

-Sistema de informacién, EMBH Subred
Sur.

6.Intervenir activamente en los comités
de cuidado y en las reuniones de
seguimiento para presentar resultados,
analizar desafios operativos y proponer
acciones de mejora continua.

-En el marco del mes de abril se asistié ala Mesa
Loca de Sumapaz y Usme. Asimismo, se realiz6
participacion  activa en los espacios de
fortalecimiento técnico de la ejecucion del
Convenio 8374552 de 2025, promoviendo la
integracion del equipo y la aineaciéon con los
objetivos misionales. También se participd en
reuniones de seguimiento, presentando resultados y
proponiendo acciones de mejora.

-Sistema de informacién, EMBH Subred
Sur.

7.ldentificar las  necesidades de
capacitacion del  equipo, apoyar los
procesos de inducciéon de nuevos
integrantes y promover un ambiente de
trabajo colaborativo.

-Se brind6 acompafiamiento en los procesos de
induccién de nuevos integrantes y se promovio un
ambiente de trabgjo colaborativo, basado en la
corresponsabilidad y la comunicacion asertiva.

-Sistema de informacion, EMBH Subred
Sur.

8. Veificar la correcta aplicacion de los
instrumentos de tamizaje y
caracterizacion por parte del equipo y
hacer seguimiento a la efectividad de las
rutas sectorialles e intersectoriaes
activadas.

-Durante el mes se verifico la correcta aplicacion de
los instrumentos de tamizaje y caracterizacion, y se
hizo seguimiento a la efectividad de las rutas
sectoriales e intersectorial es activadas.

-Sistema de informacién, EMBH Subred
Sur.

9. Verificar que e equipo disponga de
los insumos necesarios para la operacion
y suministrar la informacion requerida
para la elaboracion de informes, reportes
y planes de mejora.

-Durante e mes de abril se verifico la
disponibilidad de insumos para la operacién
territorial y se entregd la informacion requerida
para la elaboracion de informes mensuales y planes

de meora continua,  contribuyendo &
fortalecimiento técnico y administrativo  del
convenio.

Sistema de informacién, EMBH Subred
Sur.

10.Documentar casos de é&xito y
lecciones aprendidas del trabgjo en
territorio, y velar por el cumplimiento de
la politica de tratamiento de datos y
confidencialidad por parte del equipo a
su cargo.

10

-Se documentaron experiencias significativas, casos
de éxito y lecciones aprendidas, garantizando el
cumplimiento de la politica de confidencialidad y
proteccion de datos personales.

-Sistema de informacién, EMBH Subred
Sur.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

convocados, como
11 comité de cuidado,

por laSDSYy la Subred.

11 Asistir a los diferentes espacios
reunién  mensual,

fortalecimientos
técnicos, precriticas y demés espacios

-Se asisti6 a los diferentes espacios convocados por
la Secretaria Distrital de Salud y la Subred, tales
como reunién mensual, comité de cuidado,
fortalecimientos  técnicos 'y  otros  espacios
institucionales, contribuyendo con aportes técnicos,
andlisis de avances y propuestas de mejora continua
en el marco delagecucion del convenio.

-Sistema de informacion, EMBH Subred
Sur.

actividades misionales.

12.0tras actividades propias del perfil
12 que fortaezcan € desarrollo de las

-Durante el mes de abril de 2026, se desarrollaron
otras actividades propias del perfil de lider
dinamizador, orientadas a fortalecimiento de los
procesos  misionades  del convenio, a
acompafiamiento operativo del equipo y a
cumplimiento de los objetivos institucionales
establecidos para € periodo. Adicionalmente, se
brindaron aportes técnicos para la consolidacion de
productos desembolso  mensual, incluyendo
estructuracion de contenidos, andlisis de resultados
y validacion de informacion con los diferentes
componentes del equipo. Actualizacion Protocolo
de articulacion intra-extramural .

-Sistema de informacién, EMBH Subred
Sur.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES DIA
69572601 -
2026 MARZO 2026 04 20

Valor de Honorarios
Certificados & Mes
Anterior

$ 6789600

Valor honorarios certifi

cados €l mesanterior en letras

SEISMILLONES SETECIENTOSOCHENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $434534 $ 438200
Salud COMPENSAR $2715840 $ 339480 $342300
ARL 3 SURA $ 66158 $ 66800
Cajade Compensacion NO Total $ 788191 $ 847300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria giD MULTIBANCA COLPATRIA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta | 4852013959
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< LEIDY MILENA BAUTISTA o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES AMORTEGUI 2026-04-19 15:49:54
YOLANDA JANNETH .
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2026-04-24 12:16:24
. LEIDY MILENA BAUTISTA .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES AMORTEGUI 2026-04-24 13:22:36
YOLANDA JANNETH

2026-04-24 19:44:39

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2026-04-28 12:30:30

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

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
cc 52199219 LEIDY MILENA BAJTISTA CRR 1n.3-30 6946785 amorteguil@hotmail.com PARAFISCALES Y 69572601 2010412026 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 2026-03 2026-03 | $0 $847.300
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 339.500 0 0 0 12 2.800 342.300 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 434.600 0 0 0 0 12 3.600 438.200 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 66.200 66.200 12 600 66.800 66.800 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 1 339.500 342.300
) [ 12 [ 0 ) [ 0 Pension 1 434,600 438.200
ICBF Riesgos Laborales 1 66.200 66.800
) [ 12 [ 0 ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 840.300 847.300

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 AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 52199219 LEIDY MILENA BAJTISTA CRR 1n.3-30 6946785 amorteguil@hotmail.com PARAFISCALES Y 69572601 2010412026 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 2026-03 2026-03 1 $0 $847.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy I 1 1 Y O I I g cod 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
. . HEEHE 2|y als] 2 ! | [E— 6 ] g | ¢ 6 £
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEEHEH g . subsistencia A
s|& g solidaridad ]
o © o
1 CC 52199219 BAUTISTA mI_OERJAEGUI LEIDY 59| 0 N 25-14 2.715.840 | 30 434.600 0 0 0 0 EPS008 2.715.840 | 30 339.500 14-11 2.715.840 | 30 3 66.200 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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$847,300
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Referencia de pago (CUS ID)

234926007
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~ Ver contrato

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato
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