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 de | vOBANA ALEJANDRA HORTA AROCCA NGmer o de Documento: 1031168941
Contratista:
Correo Electrénico: algjandraaroca2216@gmail.com NUmero Telefénico: 3227528383
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7921-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
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 Inicio del Contrato 2025-10-16 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | )5 44 g,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 2808022 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 $1101100

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

NOVIEMBRE $ 2226400
DICIEMBRE $ 2226400
ENERO $ 2226400
FEBRERO $ 2226400
MARZO $ 2226400
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 3413798 $ 14459500 $ 12233100 $ 2226400

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la gestion de casos asignados
mediante la estrategia de ruteo,
garantizando €l registro completo y
actualizado en €l aplicativo GTAPS.

-Contacto, seguimiento y gestion de los casos
asignados en ruteo descargado de GTAPS.

-Excel de descarga y registro de gestion
en el aplicativo GTAPS

Efectuar llamadas telefénicas de contacto
inicial y seguimiento, verificando datos,
condiciones de salud y necesidades de las
familias.

-Contacto inicial para evaluar las condiciones de
salud y factores de riesgo de los usuarios.

-Base de insumo individua extramural y
base de datos ruteo GTAPS

Apoyar los procesos de agendamiento de
citas en unidades bésicas resolutivas,
registrando solicitudes, confirmaciones y
cambios en GTAPS.

-Agendamiento efectivo citas cargadas en base
intramural

-Base de datos gestion intramural

Realizar  contacto  telefonico  para
recordacion y verificacion de asistencia a

-Contacto para recordar las citas a usuario y

la derivacion a
correspondientes.

rutas y servicios

atencion o derivacién seglin sea el caso.

las citas programadas, dgjando evidencia po_sterlo_r a dlo e seguimiento para verificar | -Registroen GTAPS
asistencia

en GTAPS.

Apoyar la gestion del riesgo en las

familias mediante la orientacion bésicay | -Educacion a los usuarios y familias sobre rutas de -Registro en GTAPS

Participar en actividades de abordaje
territorial  presencial, apoyando la
caracterizacion y gestion de necesidades,
excepto procedimientos clinicos.

-Participacion  en reuniones de

fortalecimiento.

comités y

-Listado de asistencia

Diligenciar de manera oportuna 'y precisa
los formatos, planos y registros definidos

mediante la entrega de mensajes clave a
las familias.

en cada accién de bienestar en GTAPS y -No aplica -No aplica

soportes fisicos.

Reportar novedades, inasistencias o - L

- - Seguimiento de casos y contante comunicacion con
rechazos de visitas, garantizando la : -
: - o los gestores y profesionales para hacer seguimiento | -Base de datos GTAPS
articulacion con gestores técnicos o
: . delos casos.

profesionales seglin corresponda.

Contribuir a las acciones de promocion

de la sdud y campafas territoriales . .
-No aplica -No aplica
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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.

-Gestion de ruteo, agenda individual extramura y
demés actividades asignadas por los lideres de linea
técnica

-GTAPS, base de datos individua
extramural e intramural.

11

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

--Participacion en comités y reuniones de
fortalecimiento.

--Listade asistencia

12

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

--No aplica

--No aplica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electro6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2226400
Anterior
50750691 -
2026 FEBRERO 2026 03 12
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESDOSCIENTOSVEINTISEISMIL CUATROCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 280145 $ 280600
Salud SURA $ 1750905 $ 218863 $ 219200
ARL 3 SURA $ 42652 $ 42800
Cajade Compensacion NO Total $508148 $ 542600
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488448178126
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES XSSQ:A ALEJANDRA HORTA 2026-03-24 09:45:49
. YOLANDA JANNETH -
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-03-26 19:56:30
< MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-03-27 17:13:22
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT'%LEXANDRA LOZANO 2026-04-13 21:21:08
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 Resolucion 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.S.E.

Sut MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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



® .
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 1031168941 YOBANA ALEJANDRA HORTA D49 sur #131-52 1234567 | Alejandraaroca2216@gmail.com |  PARAFISCALES Y 50750691 1210312026 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 2026-02 2026-02 | $0 $542.600
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 218.900 0 0 0 2 300 0 219.200 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 2 400 0 280.600 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 2 100 42.800 427 42.800 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 1 218.900 219.200
) [ 2 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.600
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.800
) [ 2 [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 542.600

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 1031168941 YOBANA ALEJANDRA HORTA D49 sur #131-52 1234567 | Alejandraaroca2216@gmail.com |  PARAFISCALES Y 50750691 1210312026 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 2026-02 2026-02 1 $0 $542.600
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
i i g £5[3) 2 2|y e|s| 2 : 8 lc i6 6 = s 6 s
|| B e 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
entificacion A HHH £ solidaridad | Subsistencia $
8 ° 5
cc HORTA AROCA YOBANA
1 1031168941 ALEJANDRA 59| 0 N 230201 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS010 1.750.905 | 30 218.900 14-11 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




T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
134404794

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
12/03/2026

Numero de aprobacion
00404794

Direccion IP
38.199.65.190

Valor transaccion
$542.600,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
38.199.65.190 CC 1031168941

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN
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YOBANA ALEJANDRA, .

- — Ver contrato
) Cancaiar = || Evaluacién de |3 Enfidad Estatal | =

VER CONTRATO
Eiecucion del Contrate
Porcantaie  Recapcion de sricules

tan de Pagos

L5 ren i de chdigos de i & N

Id de pago Nimern de Taclirs Fecha de emisiin Fecha de recepeidn Valor lodal de |a Tactura Estfade

o swisten resulledos QuUE complan co ios crianos do hisqueds especificadas

Documentos de gjecucion del confrato

Deseripeein Nombiee dal archive Cargado por
ARL SURA 7921-2025 pai ARL SURA 7921-2025 pat Compratar Descarger  Dastalis
CUENTA DCTUBRE 2025 CTO 7521-2025.pdt CUENTA DCTUBRE 2025 CTO 7021-2025.pdt Compracar Descangar
Il CUENTA NOVIEMBRE 2035 CT0 T921-2025pd! pl CLENTA NOVIEMERE 2025 CT0 7921-2025p01 par Proyesier Des:
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 7521-2025. pdf CUENTA DICIEMBRE 2025 GTO 78212025 pdf Comratar laszmar
Dasza
(] DOCUMENTOS GONTRATAGION 290 DOCUMENTOS CONTRATAGION 20 Froveacer U
CUENTA ENERO 2026 CT1 7921-2025.pa1 CUENTA ENERO 2026 CTO 7921-2025 pat Comaracar
CUENTA FEBRERQ 2028 CT0 7921-2035 par CUENTA FERRERD 2028 £T0 T921-2025 gt Compratar

AD2 PSTU21 2025 pdf AD 2 P8 7031 2025 pdi Compracar Daccargar



CLIMA LABORAL

Y AM BIENE g Con tu participacién podemos identificar fortalezas y oportunidades de

(=] mejora en cada entidad, ademas los resultados orientaran decisiones
ORGAN lZACIONAL fN para fortalecer el bienestar, la motivacién y la confianza organizacional.

Confidencial, virtual y toma solo 15 a 20 minutos.

DEL 2 DE MARZO AL 29 DE MAYO DETALLES AQUI [P

Este enlace esta dirigido a las personas contratistas vinculadas a las entidades y organismos del Distrito Capital y corresponde a la medicion 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 informacion confiable que oriente la
toma de decisiones y la implementacion de acciones de mejora a nivel institucional y distrital, en el marco de la Palitica Publica Distrital de Gestion
Integral del Talento Humano. La informacion recolectada es confidencial, se analiza de forma agregada y contribuye al fortalecimiento del bienestar, !
calidad de vida laboral y la gestion publica en el Distrito Capital.

Fecha inicio medicion: 2026-02-27 07:00:00 Fecha fin medicion: 2026-05-31 23:59:00 e

Usted ya ha diligenciado el instrumento (2026-03-24 09:20:05), por lo tanto no es necesario que vuelva a diligenciarlo.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

Certifica que:

YOBANA ALEJANDRA HORTA AROCA
1031168941

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO

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

11 de marzo de 2026

b 2R o)
.L- w:::s:;aﬁde Servicios de Salud {h% 3:"} SMAWUR BOGOT
e TORSS O N I\


http://www.tcpdf.org

