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 del | ALEIDA YANNETH LEGUIZAMO ROJAS NGmer o de Documento: 51960587
Contratista:
Correo Electrénico: aleidaleguizamo@yahoo.es NuUmero Telefénico: 3118368379
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8764-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 2061
Perfil: BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)
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 12100 $2226400 | 100%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 2226400 DOSMILLONESDOSCIENTOSVEINTISEISMIL CUATROCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-12-11 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 6 01 o9
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2026-01-02 2026-03-31 1 $ 6679200 4
2 2026-03-02 2026-04-30 2 $ 1488310 449
3 2026-04-15 2026-05-31 3 $ 2226400 806
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE $ 1488300
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 ENERO $ 2226400
3 FEBRERO $ 2226400
4 MARZO $ 2178000
5 ABRIL $ 2226400
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 2226390 $ 12620300 $ 10345500 $ 2274800
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
ﬁ]ggiysnrtela Ig:stlcgrgte (i::sos d:sg?::ie%s Durante €l periodo evaluado se llevé a cabo gestion
1 ; g ’ directa de casos mediante la estrategia de ruteo | Registros aplicativo GTAPS
garantizando el registro completo y registrando la informacion en e aplicativo GTAPS.
actualizado en el aplicativo GTAPS. 9 P ’
Efectuar llamadas telefonicas de contacto | Se efectuaron llamadas telefonicas de contacto
inicial y seguimiento, verificando datos, inicidl y seguimiento, verificando datos de ) _—
2 condiciones de salud y necesidades de las | condiciones en salud y necesidades de las familias Registros aplicativo GTAPS
familias. acorde alabase asignada.
Apoyar los procesos de agendamiento de | Se apoya € proceso de agendamiento de citas en
3 citas en unidades basicas resolutivas, unidades bésicas resolutivas, mediante e ruteo Reqistro aplicativo GTAPS
registrando solicitudes, confirmacionesy | asignado y se registro las solicitudes, €9 a
cambios en GTAPS. confirmacionesy cambios en GTAPS.
Realizar contacto  telefonico para | Se realiza contacto telefénico con los usuarios
4 recor_damon y verlflcauon_ de asst_enqa_a asgn_ados en el caso de que tuviera que recorda_rle Registros aplicativo GTAPS
las citas programadas, dejando evidencia | la asistencia a citas programadas asi mismo dejar
en GTAPS. registro en GTAPS de ser necesario.
., . Se brinda apoyo y educacion telefonica sobre la
quxar la g%tlon d(.'j resgo en las gestion del riesgo en las familias mediante la
familias mediante la orientacion bésica y : .. L S ) -
5 T - orientacion bésica y la derivacion a rutas y | Registrosaplicativo GTAPS
la derivacibn a rutas y servicios - 4
: servicios correspondientes acorde a cada caso
correspondientes. . .
segln lo americano.
Paf?' ciparen act|y|dades de abordge Se rediza jornada de apropiacion territoria en
territorial  presencial, apoyando la ) ; L o
6 o Ll . conjunto con los gestores mas bienestar en los | Actasde apropiacion territorial
caracterizacion y gestion de necesidades, T .
. o territorios asignados.
excepto procedimientos clinicos.
Diligenciar de manera oportunay precisa | Se diligencio oportunamente los formatos, planos y
los formatos, planos y registros definidos | registros definidos en cada accién de bienestar en ) L
7 en cada accion de bienestar en GTAPSy | GTAPS como asi mismo soportes fisicos de ser Registro aplicativo GTAPS
soportes fisicos. requeridos y bases de Excel.
Reportar novedades, inasistencias o0 | Se dio seguimiento a las novedades presentadas
8 reqhazos_ ) de Vvisitas, garant[zar_mdo la como, |nassten(_:|as o rechazos de V|s!tas_ para Registros GTAPS
articulacion con gestores técnicos o | garantizar la articulacion con gestores técnicos o
profesionales seglin corresponda. profesionales seglin corresponda.
Contribuir a las acciones de promocion | Se contribuye con acciones de promocién de la
9 de _Ia salud y campafias t_emtorlales salud y camparias terrltonales_ medlante la entrega Registros aplicativo GTAPS
mediante la entrega de mensgjes clave a | de mensges clave a las familias en las llamadas
lasfamilias. telefénicas realizadas durante este periodo.
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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.

Se viene dando cumplimiento con los indicadores
de gestion establecidos, registrando su trazabilidad
en GTAPS.

Registro aplicativo GTAPS

11

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

Se asistirdA a los espacios convocados como
actividades de fortalecimiento, comités técnicos,
precriticas y entrega de insumos de trabajo.

Formatos de firma donde se verifica la
asistencia

12

Otras actividades propias del perfil que
fortdezcan e desarrollo de las
actividades misionales

Asistencia a procesos de capacitacion frente al
aplicativo GTAPS, como asi mismo capacitaciones
de fortalecimiento de manera virtual o presencia
seglin |la programacion compartida previamente.

Formatos firmas de asistencia
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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 | $2178000
74334937 _ Mes Anterior
2026 MARZO 2026 04 14

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESCIENTOSETENTA Y OCHO MIL PESOS

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 280200
PENSIONES COLPENSIONES
Salud COMPENSAR EPS $ 1750905 $218863 $ 218900
POSITIVA COMPANIA DE
ARL 3 SEGUROS SA. $ 42652 $42700
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
. . . Numero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488428233586
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
p ALEIDA YANNETH .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LEGUIZAMO ROJAS 2026-04-19 11:12:35
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2026-04-24 06:48:32

GUTIERREZ MONTILLA

MARIA CAMILA DIAZ

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO

2026-04-28 12:30:28

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QEE?EERTgLEXANDRA LOZANO 2026-05-11 15:46:06
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 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.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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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
i i _ EXONERADO PAGO
cc 51960587 ALEIDA YANNETH LEGUIZAMO | Diagonal 5D Bis No 46 aleidaleguizamo@yahoo.es PARAFISCALES Y 74334937 1410412026 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 $541.800
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 218.900 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 0 0 0 0 0 0 280.200 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
14-23 Positiva Segures 860011153-6 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 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 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO PLANILLA FECHA PAGO AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- - y EXONERADO PAGO
cc 51960587 ALEIDA YANNETH LEGUIZAMO | Diagonal 5D Bis No 46 aleidaleguizamo@yahoo.es PARAFISCALES Y 74334937 1410412026 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 $541.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = B
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
; . HEEHE z|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 A HHH g . subsistencia A
3 g solidaridad g
o © o
1 CC 51960587 LEGU‘ZA"cAONF:\‘OE‘!I{LS ALEIDA 57|10 N 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 218.900 14-23 1.750.905 | 30 3 42.700 0 0 0 0 0 0 0 0

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




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que MAYERLY ALEXANDRA OYUELA LEGUIZAMO, quien se identifica con Cédula de
ciudadania No. 1023915254 y es titular de la cuenta terminada en **2173 , realiz6 el siguiente pago
através de:

Fecha del pago Destino Factura - Referencia Num_ero de
Autorizacion
14/04/2026 $ 541.800,00 COM%‘?NSAR' 222676444 22676444

Se expide en Bogota, el 14-04-2026.
Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Banco Davivienda S.A.



Busqueda ¥  Mis procesos ¥

Menu ¥
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ALEIDA YANNETH LE. .

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato

Informacién presupuestal

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucidn del Contrato

< | Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de codigos de

8 No
autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resulfados que cumplan con los criterios de busgueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL POSITIVA - 51960587 - CTO 8764-2025.pdf ARL POSITIVA - 51960587 - CTO 8764-2025.pdf Comprador Descargar  Detalle
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 8764-2025.pdf CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 8764-2025.pdf Comprador Descargar  Detalle
0 51960587 DOCUMENTOS ALEIDA LEGUIZAMO.zip 51960587 DOCUMENTOS ALEIDA LEGUIZAMO zip Proveedor Descargar  Detalle
CUENTA ENERO 2026 CTO 8764-2025.pdf CUENTA ENERO 2026 CTO 8764-2025.pdf Comprador Descargar  Detalle
CUENTA FEBRERQ 2026 CTO 8764-2025.pdf CUENTA FEBRERO 2026 CTO 8764-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 1 PS 8764 2025 pdf AD 1 PS 8764 2025 pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA MARZO 2026 CTO 8764-2025_pdf CUENTA MARZO 2028 CTO 8764-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo



