SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre del | E|MMY ALEXANDRA BALLEN REINA NGmer o de Documento: 1023950117
Contratista:
Correo Electrénico: alexandraballen96@gmail.com NUmer o Telefénico: 3226043658
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4346-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 449
Perfil: BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . - . Numero Valor &%)
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 2026-04-07 Fecha de Terminacion del Contrato. | 096 04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2026-04-15 2026-05-31 1 $ 2226400 806
2 2026-05-15 2026-06-30 2 $ 2226400 1046
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 2226400
2 MAYO $ 2226400

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




VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOSREALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

$ 2226400 $ 6679200

$ 4452800

$ 2226400

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Apoyar la gestion de casos asignados
1 mediante la estrategia de ruteo, | -1 -contacto inicia con los usuarios en el ruteo por | 1.1 -seguimiento de llamadas apoyo de
garantizando €l registro completo y medio telefénico. seguimiento
actualizado en el aplicativo GTAPS.
Efectuar llamadas telefonicas de contacto -2.2 verificacion de datos personaes
2 inicial y seguimiento, verificando datos, | -2 Actualizaciéon de datos actualizacion de bases | haciendo uso de las herramientas
condiciones de salud y necesidades de las | hojasdecaculoy drive. proporcionadas y anteriormente
familias. socializadas en espacios de capacitacion
Apoyar los procesos de agendamiento de -3.3 llamadas telefénicas a cada una de
citas en unidades basicas resolutivas, | -3 Apoyo alos procesos de agendamiento contacto | las personas que estan dentro del listado
registrando solicitudes, confirmaciones y | telefénicoy seguimientos de ruteo en GTAPS asegurando asi que
cambios en GTAPS. unaatencion prontay efectiva
. ; N -4.4 contacto con los usuarios para
Redizar contacto telefonico para | -4 Apoyar la actudizacion del GTAPS e . .
L. e : - - Lo notificacion de citas agendadas tanto intra
recordacion y verificacion de asistenciaa | agendamiento seguimiento a todos y cada uno de P ;
4 . . ) . . ? ) como extramuralmente asi mismo realizar
las citas programadas, dejando evidencia | los usuarios por contactar para aviso de citas o e g . ;
- ) las llamadas de verificacion asistencia a
en GTAPS. comprobacién de las mismas. .
lascitas
L. . -5.,5 Se redliza contacto y seguimiento
quy_ar la gestlon dgl resgo en las -5 Hacer contacto telefonico con los pacientes de | telefénico a todas aquellas familias
familias mediante la orientacion bésica y e : T ;
5 L L cada una de las EPS para verificar si desean o no | identificadas en el ruteo que no quieren
la derivacibn a rutas y servicios . . - . .
: ser atendidos por el programa MAS Bienestar vista presencial pero s aceptan
correspondientes. L.
educacion
. L } -6.6 Se redliza contacto y seguimiento
'qupar en actnqdades de abordgje -6 Hacer contacto telefonico con los pacientes de | telefénico a todas aquellas familias
territorial  presencial, apoyando la e . T ;
6 o L . cada una de las EPS para verificar si desean o no | identificadas en €l ruteo que no quieren
caracterizacion y gestion de necesidades, ) . L . .
7 o ser atendidos por el programa MAS Bienestar visita presencial pero S aceptan
excepto procedimientos clinicos. ed ..
ucacion
Diligenciar de manera oportuna y precisa -7.7 Alimentar clara y veridicamente
g po ypre -7 Veificar insumo en ruteo y cargar | todas las bases de datos en GTAPS para
los formatos, planos y registros definidos o ) . ' : L ) .
7 - . actualizaciones manteniendo asi todo en un ritmo | asi agilizar y brindar una atencion
en cada accion de hienestar en GTAPS y . . .
- activo efectiva y clara llegando asi a todos los
soportes fisicos. .
hogares focalizados
Reportar novedafjes, |nasust'enC|as ° | .8 Asstir y dar cumplimento a las agendas que | -8.8 Notificar a persona de sus
rechazos de visitas, garantizando la ; o
8 : L . anteriormente se hallan programado por nosotros | actividades programadas para darle
articulacién con gestores técnicos o0 . S
. . los gestores en linea cumplimiento
profesionales seglin corresponda.
Contribuir a las acciones de promocion | -9 Identificar a todas aquellas familias que desean -9.9 Hace Ilamz?das bri nQar mformacLon
~ - . . . ; de lugares horarios y posibles campafias
de la sdud y campaflas territoridles | seguimiento por via telefonica para brindar ) !
9 . } L/ ) ~ de salud vigentes para que asi puedan
mediante la entrega de mensajes clave a | educacion en las diferentes campafias que puedan .
L : aprovechar y tengan confianza para un
lasfamilias. estar vigentes : o
posible nuevo contracto en vivienda
Dar Cumplimiento a los indicadores de
gestion establecidos (porcentaje de casos
gestionados, citas agendadas vy ) - . . .
efectividad en e seguimiento) -10 Asistir a cada uno de los espacios agendados y 10'10. Vaificar listados de gsstenma
. " L p - ; P cumplir con horas establecidas de
10 garantizando la trazabilidad en GTAPS. | solicitados por el lider y direccionamiento técnico - P -
I - . fortalecimiento y asi mismo afianzar
Cumplimiento de indicadores con | paraafianzar los procesos todos los procesos ddl contrato
soporte en reportes de GTAPS bles y P
unidades de reporte establecidos por la
SDS.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11

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

-11 Verificar los drive de informacién conjunta de
todas y cada una de las capacitaciones

-11.11 Observar el material que disponen
para nosotros como videos documentos
entre otros para asi poder lograr el
objetivo del contrato

12

Ejecutar otras actividades propias de su
perfil profesional, directamente
relacionadas con €l objeto del contrato y
orientadas & fortalecimiento de las
acciones misionales del Programa

-12 Apoyar la actuadizacion del GTAPS
agendamiento seguimiento a todos y cada uno de
los usuarios por contactar para aviso de citas o
comprobacién de las mismas.

-12.12 contacto con los usuarios para
notificacién de citas agendadas tanto intra
como extramuralmente asi mismo realizar
las llamadas de verificacion asistencia a
las citas

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

www.subredsur.gov.co
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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 DA Certlf!cados el Mes | $2226400
Anterior
1081203152 -
2026 ABRIL 2026 05 10

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOSMILLONESDOSCIENTOSVEINTISEISMIL CUATROCIENTOS PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud FAMISANAR $ 1750905 $ 218863 $ 218900

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42700

Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 42851122201
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EII;\IANMAY ALEXANDRA BALLEN 2026-05-20 13:06:57
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EE\IANMAY ALEXANDRA BALLEN 2026-05-28 10:27:58
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2026-05-28 10:47:13

GUTIERREZ MONTILLA

P MARIA CAMILA DIAZ e
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-05-28 14:15:59

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESEET?)LEXANDRA LOZANO 2026-06-12 02:47:02
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 serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

oy g

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



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-05-11, 06:21:57 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1081203152

Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026 Referencia pago (PIN): 8823702092

PAGADO 10/05/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social EIMMI ALEXANDRA BALLEN REINA

Documento CC1023950117 Direccion CR 12A ESTE #46 A - 14 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3226043658

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
NREE
Liolxo
o Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o| k| &|wlwlalalalxl -z w g ole| 5 a|<| <[ O : IBC Aporte . IBC Aporte 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| cotizante | Z|&|3(2[|2| £/ 2|8 2| 3|2 3| £(2|9| 2| gl g al8 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud s Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
a|a|a|a
CC 1023950127 | SMMY ALEXANDRA BALLEN 59 00 0 0|(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $541.800
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP B Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $1.800 $ 543.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 296906284

Comercio
SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE
PAGOS ELECTRONICOS S

Fecha
10 May 2026 09:41

NUmero de factura
177842403753562

Descripcion del pago
Pago PSE Ref 8823702092 202604
1759729 idTrans 1759729

Numero de comprobante
TR2605100941493IueQy

Producto origen

Producto
*%kk*k 2201

Referencia 1
02

Referencia 2
900097333

Referencia 3
6311

Valor del Pago
$543.600

Costo de la transaccion
$0

/

10 May 2026 09:41




Busqueda * Mis procesos ¥

Menu » Ira

JTC -5
Emmy Ballen .

Informacion general

Condiciones

Bienes y semvicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacion presupuestal

Meodificaciones del Contrato

Incumphlimientos

@ cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

<  Evaluacion de la Enfidad Estatal | >

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos
£ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si © No

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién

No existen resultados que cumpian con Jos criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion
CUENTAABRIL 2026 CTO 4346-2026.pdf

Cancelar

© VORTAL 2019 Témminos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Espaflol (Colombia) v

Fecha de recepcion

Nombre del archivo

CUENTA ABRIL 2026 CTO 4346-2026 pdf

Valor total de la factura  Estado

Crear

Comprador Descargar Detalie
Bommar  Cargar nuevo

< | [Evaluacion de la Entidad Estatal = >

018000-52-0808 www colomblacompra gov co/soporte Lunes a Viernes 700 am. a 7.00 pm
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Tu
19 de mayo, 16:54

K
BOGOT/\

PLAN INTEGRAL DE
MOVILIDAD SOSTENIBLE

Encuesta de
diagndstico de
movilidad de la
Subred Integrada de
Servicios de Salud
Sur E.S.E.

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta

El formulario se cred en Bogota es TIC.
¢ El formulario parece sospechoso? Informe

Eimmy Alexandra Ballen Reina

€ Responder
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