SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
('\:‘gnmt'fgﬁ <a de | | AURA LUCIA VILLAREAL CHINCHILLA Nimer o de Documento: 1065831939
Correo Electrénico: laurazone229@hotmail.com Numero Telefénico: 3157504546
Nombr_e . del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO C(’)dig(? - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6979-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 3-EBE

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total Q&%)
Costos

DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA
VO7UI552 RIESGO EN SALUD MARTA $8340800 80.8%

DIRECCION DE GESTION DEL
A10JBT RIESGO EN SALUD USS SAN BENITO $1984000 19.2%
VALOR SERVICIO 10324800 DIEZ MILLONES  TRESCIENTOS  VEINTICUATRO MIL
PRESTADO MES: OCHOCIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-02 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5 41 g5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $9973120 1957
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 26935200 4
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 6044880 449
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 10324800 806
No. Cuenta Seguin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 7279600
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 NOVIEMBRE $ 8898400
3 DICIEMBRE $ 8898400
ENERO $ 8898400
FEBRERO $ 8930400
MARZO $ 8978400
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 17956800 $ 71234800 $ 51883600 $ 19351200

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Efectuar la valoracion médica integral
de los usuarios en los diferentes escenarios
de atencion designados, lo que incluye
Unidades de Reaccion Inmediata (URI),
estaciones de policia, recorridos nocturnos
para habitantes de calle, hogares de paso y
domicilios particulares.

--Se Efectuara la valoracion médica integral de los
usuarios en los diferentes escenarios de atencion
designados lo que incluye Unidades de Reaccion
Inmediata (URI) estaciones de policia recorridos
nocturnos para habitantes de calle hogares de paso
y domicilios particulares

-Historias clinica aplicativo gitapps

2 Redizar actividades individuales de
resolutividad en salud, contempladas en el
plan de beneficios en salud, a fin de
articular  acciones que  garanticen
integralidad y continuidad en la atencion
bajo los principios de concurrencia y
complementariedad.

- se Redizara actividades individuales de
resolutividad en salud, contempladas en el plan de
beneficios en salud, a fin de articular acciones que
garanticen integralidad y continuidad en la
atencion bagjo los principios de concurrencia y
complementariedad.

--historias clinicas aplicativo gitapps

3. Desarrollar cada valoracion médica
aplicando un enfoque biopsicosocia,
diferencia y poblacional, que considere las
particularidades  fisicas,  emocionales,
socides y culturdes de cada persona
atendida.

-se Desarrollara cada valoracién médica aplicando
un enfoque biopsicosocial, diferencia y
poblacional, que considere las particularidades
fisicas, emocionales, socidles y culturales de cada
persona atendida.

-historia clinica aplicativo gitapps

4 Redizar actividades individuales de
resolutividad en salud, contempladas en €l
plan de beneficios en salud, a fin de
articular  acciones  que  garanticen
integralidad y continuidad en la atencion
bajo los principios de concurrencia y
complementariedad.

se Redizara actividades individuales de
resolutividad en salud, contempladas en el plan de
beneficios en salud, a fin de articular acciones que
garanticen integralidad y continuidad en la
atencion bajo los principios de concurrencia y
complementariedad.

-historia clinica aplicativo gitapps

5. Elaborar y registrar la historia clinica
completa por cada atencion, la cual debe

contener como minimo:  anamnesis,
revison por sistemas, antecedentes,
examen fisico, andlisis clinico,

diagnésticos formulados y € plan de
tratamiento 0 manejo a seguir.

-se elaborara y registrara la historia clinica
completa por cada atencién, la cual debe contener
como minimo: anamnesis, revisién por sistemas,
antecedentes, examen fisico, andlisis clinico,
diagndsticos formulados y € plan de tratamiento o
manejo a seguir.

-historia clinica aplicativo gitapps

6. Establecer, durante la primera visita
presencial, el plan de automanejo con los
pacientes que presentan  patologias
cronicas, concertando acciones de cuidado
individual y familiar para promover la
adherenciay el control de su condicion.

-se Establecera, durante la primera visita
presencial, el plan de automanejo con los pacientes
que presentan patologias cronicas, concertando
acciones de cuidado individual y familiar para
promover la adherencia y €l control de su
condicion.

- historiaclinica aplicativo gitapps
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Registrar de manera obligatoria,
completa y oportuna la totalidad de las
atenciones redlizadas en e aplicativo
7 GTAPS y en el sistema de historia clinica
de la Subred, utilizando los codigos de
diagnostico CIE-10 que correspondan para
asegurar la calidad del registro clinico.

-se Registrara de manera obligatoria, completa y
oportuna la totalidad de las atenciones realizadas
en el aplicativo GTAPS y en d sistema de historia
clinica de la Subred, utilizando los codigos de
diagnéstico CIE-10 que correspondan para
asegurar la calidad del registro clinico.

-historia clinica aplicativo gitapps

7. Gestionar las remisiones de los usuarios
a los servicios indicados en las Rutas
Integrales de Atencién en Salud (RIAS) y

se Gestionara las remisiones de los usuarios a los
servicios indicados en las Rutas Integrales de
Atencion en Saud (RIAS) y efectuar la

- notificaciones sisvecos sivigila historia

8 efectuar la notificacion de los eventos de | notificacion de los eventos de interés en salud | clinica
interés en salud publica a SIVIGILA o a publica a SIVIGILA o a subsistema que
subsistema que corresponda. corresponda.
B 1 D | -Se R ot e e s s
Adminisiradora de Planes de Bengficios | Y autorizadas por I_a Entidad Administradora de S o _
9 Planes de Beneficios (EAPB), conforme a la | -historiaclinicaaplicativo gitapps

(EAPB), conforme a la revision de
pertinencia y los lineamientos establecidos
en la Resolucion 3280 de 2018.

revision de pertinencia y los lineamientos
establecidos en |a Resolucion 3280 de 2018.

9. Brindar asistencia médica inmediata en
situaciones de emergencia o0 urgencia que
se presenten durante las intervenciones y
10 activar, en caso de ser necesario, la
remision del usuario a una Institucion
Prestadora de Servicios de Sadud (IPS) a
travésdelalinea 123.

--se Brindara asistencia médica inmediata en
situaciones de emergencia 0 urgencia que se
presenten durante las intervenciones y activar, en
caso de ser necesario, laremision del usuario a una
Institucién Prestadora de Servicios de Salud (IPS)
atravésdelalinea 123.

- sistemareferenciay contrareferencia

10. Participar en las jornadas de atencion
en sadud destinadas a poblaciones en
condiciones de vulnerabilidad, como las
11 personas privadas de la libertad, los
ciudadanos habitantes de cdle y los
residentes de unidades de larga estancia de
la Secretaria de Integracién Social.

--se Participara en las jornadas de atenci6n en
salud destinadas a poblaciones en condiciones de
vulnerabilidad, como las personas privadas de la
libertad, los ciudadanos habitantes de calle y los
residentes de unidades de larga estancia de la
Secretaria de Integracion Social.

-historiaclinica

11. Proveer educacion en salud al usuario y
a su nucleo familiar sobre su diagndstico,
el plan de tratamiento, los posibles efectos

-se Proveera educacién en salud a usuario y a su
nicleo familiar sobre su diagndstico, e plan de
tratamiento, los posibles efectos secundarios, los

12 secundarios, los signos de alarma y las signos de alarma y las préacticas de autocuidado -historiadlinica
précticas de autocuidado para fortalecer el para fortalecer el seguimiento a las indicaciones
seguimiento alas indicaciones médicas. meédicas.
12Asstir a los dlfererﬁts SPACIOS | _Asistir a los diferentes espacios convocados,
convocados, como reunién mensual, » o, ;
iy h o como reunion mensual, comité de cuidado, ' -
13 comité de cuidado, fortalecimientos fortalecimi - o dema -planillas oficiaes actas
técnicos, precriticas y demas espacios por ort _eamlenltos tecn;oos, precritices 'y - demas
laSDSy la Subred. espacios por laSDSy la Subred.
13. Otras actividades propias del perfil que | --Otras actividades propias del perfil que
14 fortalezcan el desarrollo de las actividades | fortalezcan e desarrollo de las actividades | -actas

misionales

misionales
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados o | 8978400
37076302 - Mes Anterior
2026 MARZO 2026 04 14
. - ) OCHO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras PESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $574618 $ 575100
PENSIONES COLPENSIONES
$ 3591360
Salud SANITAS $ 448920 $ 449400
ARL 3 SURA $ 87486 $ 87600
Caja de Compensacion NO Total $ 1042285 $ 1112100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 19707231923
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
4 LAURA LUCIA VILLARREAL .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CHINCHILLA 2026-04-28 16:14:31
YOLANDA JANNETH .
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2026-04-28 21:13:55
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LAURA ' LUCIA  VILLARREAL 2026-04-28 21:35:59
CHINCHILLA
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LAURA LUCIA  VILLARREAL 2026-04-28 21:37:04
CHINCHILLA
. YOLANDA JANNETH —
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-04-29 08:54:49
4 MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-04-29 14:20:15

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.SE.
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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V/ 4
ASOPAGOS

- RAZON SOCIAL :

LAURA LUCIA VILLAREAL CHINCHILLA

IDENTIFICACION:

CC-1065831939

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-28

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-14

FECHA DE PAGO: 2026-04-14

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2026-03

PERIODO SALUD: 2026-03

NUMERO PLANILLA: 37076302

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37076302

TIPO DE PLANILLA: I

BToap | M7 NOMERE AFILIADOS | "¢ | SOLDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SININTEREses | VALORPAGAR
EPS005 BO0251440 SANITAS 1 $ 3.501.360 30 50 5400 5 440.000 5 449400
25-14 S00336004 COLPENSIOMES 1 % 3.501.360 50 50 5 400 5 5T4.700 % 575.100
14-11 B90003T70 ARL SURA 1 $ 3.501.360 50 50 5 100 5 B7.500 5 87.600
Total a pagar 50 §0 $ 000 §1.111.200 $ 1.112.100




iHola, Laura villarreal chinchilla!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu fransaccion:

Valor: $ 1.112.100

Empresa: ASOPAGOS

Descripcion: Pago de seguridad Social Integrado
Fecha de la transaccion: 14/04/2026

CUS: 223038306

Gracias por utilizar nuestro servicio.
Ten encuenta estos tips de seguridad:
& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

b No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefias con regularidad.




g ey Uit -5
LAURALUCIA VILLA..

Bisqueda ¥ Mis procesos ¥ Mena ¥

Escritorio = Mend = Administracién de contratos = Vi@r contrato

Informacion general @ Cancelar < | Evaluacion de Ia Entidad Estatal || >
Condicienes

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje . Recepcion de articulos

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacién presupuestal ) - - N .
¢4 Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si ' No

Ejecucion del Contrato Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de lafactura  Estado
Modificaciones del Contrato No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados

Incumplimientos Crear

Documentos de ejecucidn del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA OCTUBRE 2025 CTQ 6979-2025.pdf CUENTA OCTUBRE 2025 CTQ 6979-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 6979-2025.pdf CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 6979-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6979-2025.pdf CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6979-2025_pdf Comprador Descargar Detalle
0 DOCUMENTOS LAURAVILLARREAL CC 1065831939 zip DOCUMENTOS LAURA VILLARREAL CC 1065831939 zip Proveedor Descargar Detalle
CUENTA ENERO 2026 CTO 6379-2025.pdf CUENTA ENERO 2026 CTO 6379-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA FEBRERO 2026 CTO 6979-2025.pdf CUENTA FEBRERO 2026 CTO 6979-2025.pdf Comprador Descargar  Detalle
AD 2 PS 6979 2025.pdf AD 2 PS 6979 2025.pdf Comprador Descargar  Detalle

CUENTA MARZO 2026 CTO 6979-2025 pdf CUENTAMARZO 2026 CTO 6979-2025 pdf Comprador Descargar  Detalle



