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: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre del | ADRIANA MARIA DUQUE ZULUAGA NGmer o de Documento: 52884637
Contratista:
Correo Electrénico: adridu_@hotmail.com Namero Telefénico: 3208742932
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6747-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: TECNICO 1-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)\ 7 169 0 16200 $2737800 91.8%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2737800 DOSMILLONESSETECIENTOSTREINTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-01 ::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 $ 3875040 1957
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 8942400 4
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 2086560 449
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 2980800 806
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 2980800 1046
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 OCTUBRE $ 2980800

2 NOVIEMBRE $2980800

3 DICIEMBRE $ 2980800

4 ENERO $ 2980800

5 FEBRERO $ 2980800

6 MARZO $2980800

7 ABRIL $ 2980800

ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOTEL

$ 5961600 $ 26827200 $ 20865600 $ 5961600

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redlizar e barrido casa a casa en los

sectores catastrales asignados,

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

----realizar recorrido casa a casa en d territorio
SU104, cubriendo los predios y familias asignadas,
con registro de visitas y novedades en GTAPS.

----- Listado de familias registradas en
GTAPSYy reporte de coberturaterritorial

Apoyar en la caracterizacion integral en
el entorno hogar (social, ambiental,

---Se diligenciaron fichas de caracterizacion social,

--Formularios diligenciados en GTAPS y

2 familiar y de salud), aplicando tamizajes | ambiental, familiar y de salud, aplicando tamizajes .
. ) ., hojas de campo.
segin  protocolos y  registrando | segun protocolos.
resultados en GTAPS.
Identificar ~ poblaciones  prioritarias
(gestantes, menores de 5 afios, PETSONaS | se  jdentificaron gestantes, personas con s )
con enfermedades cronicas, - --Reportes de activacion de rutas y fichas
3 discapacidad, salud mental, etc) y enfermedades  cronicas y  adultos  mayores, técnicas de seguimiento
\ ’ ' v activando rutas de atencidn através de GTAPS. '
activar  las rutas de  aencién
correspondientes en GTAPS.

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

-Se concertaron y registraron planes familiares e
individuales con acompafiamiento interdisciplinario.

----Planes cargados en GTAPS y actas de
concertacion.

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

---Se realizaron visitas presenciades y contactos
remotos, seguin riesgo familiar alto, medio, bajo.

--Seguimientos actualizados en GTAPS

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

---Se actualizé diariamente la informacién en
GTAPS (efectivo, rechazado, ausente, fallido).

------ Bitacora de visitas.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar y participar en jornadas

sectoriales, distritales y de
intensificacion (9. territorios
priorizados, emergencias, campafias
preventivas), registrando acciones en
GTAPS.

----Participacion en jornadas comunitarias y apoyo
en campafias de bienestar y prevencién

--Listado de asistencia, y registro GTAPS.

Gestionar €l consentimiento informado y
la politica de tratamiento de datos en
cada abordaje familiar, diligenciando
soportes fisicosy registros en GTAPS.

----Se obtuvieron consentimientos informados y se
registraron en fisico y digital segin lineamientos.

- -—-Formatos firmados vy
cargados en GTAPS.

registros

Articular con gestores en linea,
profesionales del equipo y actores
intersectoriales para asegurar
continuidad del cuidado, dejando
evidenciaen GTAPS.

- coordinar con la JAC, Policia Comunitaria y
entidades locales para continuidad de casos.

--Actas de reunion y reportes en GTAPS

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

-e acanzaron los indicadores de caracterizacion,
planes implementadosy efectividad en visitas.

---Listado de asistencia y acta de reunio--
Informe mensual GTAPS y tablero de
control.n.

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

---Asistencia a comité de cuidado y reunion
mensual de seguimiento técnico. y demas reuniones
alas cuales se es convocada

---Listado de asistenciay acta de reunién.

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

----Apoyo en levantamiento de informacion y
acompafiamiento  territorial  en  actividades
misionales.

- --Registro fotogréfico y bitacora de
actividades.
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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 ARO | MES | Dia Certificados & Mes
Anterior
9503608084 -
2026 ABRIL 2026 05 12

$ 2980800

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA M

IL OCHOCIENTOS PESOS

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

ltem EntidadegAportar_]tesa Ingreap Ba}s,e de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud EPS SANITAS $ 1750905 $ 218863 $ 218900
ARL 3 gLEJ(FBZXII\q/IOEiI CEI\IIE,IA\\I ESR: LES $ 42652 $42700
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria géls\lg(S)A.CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NdGmer o de Cuenta 24130692793
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ADRIANA — MARIA DUQUE 2026-05-25 17:17:09
ZULUAGA
YOLANDA JANNETH

2026-05-26 20:25:17

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2026-05-27 10:55:50

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 sera 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.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE T

Identificacién dv Razon Sactal Clase Aportante Sucursat Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono ExunerTSéJFSENA ;"
CC 52884637 DUQUE ZULBAGA ADRMNA MARIA {HDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 80a Hol7-8% BOGOTA-BOGOTA O.E. 3104750598 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periocdo Clave Tipa Fecha Pago
Pensidn Salud Paga Planilla Plapilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 202605 358707144 9505187460 ] 2026/06/10 2026/06/02 | HEQUI 1] $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSEON SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Nombres

1BC

IBC

Cadigo {Dias

Aporte

Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL  t Afilladas) $1,750,905 $280,200 51,750,905 §218,900 $0 $1,750,905 $42,700

Ciudad: BOGOTA Depto: 80GOTAD.E (1 Alifados) $1,750,905 $280,200 $1,750,305 §218,900 $ $0 $1,750,905 542,700 %0 50
1 ;CC |52&8%37 |DUQIJE ADRIAHA |2101m } 30 54,730,909 $7480,200 £PL0O05| 30 $1,750,50% §318,300 o 50 50 14| 30 £1,750,905 542,700 9 50

Total Afiliados{ 1) $1,750,905 280,200 $1,750,905 218,900 50 50 54,750,905 542,700 30 40

Pagina 1 de 2

2026/06/02 02:29 PM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razoa Soclal Clase Aportante Sucursat Principal Direccion Cludad-Departamento Telefono Exuner:g:FSENA ®
CC 52884017 DLQUE ZULUAGA ADRIAMA MARIA IHDEPEHDIENTE PRINCIPAL carrera 80a Ho17-85 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3104750598 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periadn Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla Pianilla Limite Pago Banco Déas Mora Valor
2026-05 2026-05 356707144 9505187460 I 2026106/ 10 2026/06/02 { HEQUI ] $541,800

RESUMEN DE PAGO

1251
AFP (ADMIMISTRADORAS: 1) 1 $280,200 50 50 $280,200
PROTECCION 230201 800,229,739 QO 1 $280,200 S0 50 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 42,700 50 S0 42,700
ARL SURA 14-11 890,903,79¢ 5 1 342,700 0 S0 §42,700
£P5 (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5218,900 $0 S0 5218,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 50 S0 5218,900
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