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: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre del | BLASNEY MAYERLY SERRANO MEJA NGmer o de Documento: 1110450713
Contratista:
Correo Electrénico: jubrse.1985@hotmail.com Namero Telefénico: 3202054664
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8591-2025 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)\ 7 184 0 16200 $2080800 | 100%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 2980800 DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-11-14 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 11 54
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 6855840 1957
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 8942400 4
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $0 0
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
NOVIEMBRE $ 777600
DICIEMBRE $2980800
ENERO $2980800
FEBRERO $ 2980800
MARZO $ 2980800
ABRIL $ 2527200
MAYO $ 2980800
ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOTEL
$ 1788480 $ 23548320 $ 18208800 $ 5339520

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Redlizar el barrido casa a casa en los
sectores catastrales asignados,
asegurando la cobertura del 100% de
predios y familias, con registro en
GTAPS.

-Apropiacion conceptual de los lineamientos y
fichas tecnicas que se establecen para cada convenio

-Actas de apropiacion conseptuales

2. Apoyar en la caracterizacion integral
en el entorno hogar (social, ambiental,
familiar y de salud), aplicando tamizajes
segin  protocolos 'y registrando
resultados en GTAPS.

--caracterizacion familiar para la identificacion de
los riesgos en la salud de acuerdo a las actividades
y lineamientos establecidos en le lineamiento
operativo formato de caracterizacion y tamizajes
establecidos

-formato de caracterizacion y tamizajes
establecidos con veracidad y calidad

3. Identificar poblaciones prioritarias
(gestantes, menores de 5 afios, personas

con enfermedades crénicas,
discapacidad, salud mental, etc) vy
activar  las rutas de  atencion
correspondientes en GTAPS.

-gestion de riesgos caracterizados en las familias y
garantizadas apartir de las derivaciones de ruta
notificacion de evento en saud publica y
agendamiento se realizaruteo para gestantes

---realizar activacion de ruta
notificaciones de eventos en salud publica
segun el riesgo identificado a cada uno de
los usuariosy familias

4. Implementar los Planes de Bienestar
Familiar e Individual, concertados con la

--realizar activacion de ruta notificaciones de

--readlizar activacion de ruta notificacion

incluyendo  visitas presencides 'y
contactos remotos, con actualizacion en
GTAPS.

reporte diario de diligenciamiento de aplicativo
dispuesto por 1aSDS

. ) 8 o eventos en saud publica segun e riesgo | de eventos en salud segun e riesgo
familia y @ equipo interdistiplinario | ;e yifi oo a cada uno de los usuarios y familias identificado
asegurando su registro en GTAPS.
5. Readlizar seguimiento familiar segin
nivel de riesgo (ato, medio o bgo), -formato de caracterizacion tamizajes establecidos | -formatos de activacion de ruta de

notificacion de eventos en salud publicay
diligenciamiento de aplicativo

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

--glecutar acciones preventivas o correctivas plan
de mejoramiento de acuerdo a las evaluaciones
recomendadas por parte del equipo de seguimientos
asignada por SDS

-Plan de mejora actas de precritica y los
seguimientos de campo
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-realizar registros pertinentes en el aplicativo en
linea SIRC dispuesto por la SDS de manera diaria
con calidad en registro del aplicativo

--registro de aplicativo dispuesto por la
SDs

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

--realizar registros pertinentes a aplicativo en la
linea SIRC dispuesto por laSDS

--redizar  registros  pertinentes  a
aplicativo en la linea SIRC dispuesto por
lasDS

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

-Redlizar procesos de gestion documental de
productos a diario carpeta de gestion

-formatos con calidad

10

10. 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.

--participacion a precrictica a
capacitaciones

reuniones 'y

-listade asistenciay actas

11

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

--listado de asistenciay actas de mejoramiento

--redizar
aplicativo

registros pertinentes en e

12

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

--gestionar ruteo como prioridad segun la
indicacion dela SDS

--Registro oportuno en & aplicativo
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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 | $2527200
Anterior
8641325077 -
2026 ABRIL 2026 05 12

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONES QUINIENTOSVEINTISIETE MIL DOSCIENTOS PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 281500
Salud NUEVA EPS $ 1750905 $ 218863 $ 219900

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42900

Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 544300

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂgnn?ao de | 0550475300047317
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ,\BA"EﬁliNEY MAYERLY SERANO 2026-05-22 07:46:30
RECHAZADO SUPERVISOR ES#IAE'E{EF’QZ MONTI LLiANNETH 2026-05-29 21:35:32
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ,\BALSISANEY MAYERLY SERANO 2026-05-30 09:50:03
ACEPTADO SUPERVISION ES'IFIAEI\I:QEF){IAEZ MONTIL LiAN NETH 2026-05-30 14:41:48
ACEPTADO CONTRATACION Q’TSLADI o CAMILA — DIAZ 2026-05-30 18:28:57
IFORUE O ACTVDADES PAGADO. 8 33 BANCD £5 OFETENTE A | i aLoanDms LOZANO | sz tmae
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.

7wy v
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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/A

ASO PAG(Q?

RAZON SOCIAL :

BLASNEY MAYERLI SERRANO MEJIA

IDENTIFICACION:

CC-1110450713

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-05-14
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-06
FECHA DE PAGO: 2026-05-12

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2026-04

PERIODO SALUD: 2026-04

NUMERO PLANILLA: 8641325077

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8604851670

TIPO DE PLANILLA: |

enTiDAD | NIT NOMBRE AFLADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SNINTERESES | VALORPAGAR
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. SA. 1 $1.750.905 $0 $0 $1.000 $218.900 $219.900
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.750.905 $0 $0 $1.300 $ 280.200 $ 281,500
14-11 890903790 ARL SURA 1 $1.750.905 $0 $0 $200 $42.700 $42.900
CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 $1.750.905 $0 $0 $200 $35.100 $35.300
Total a pagar $0 $0 $2.700 $576.900 $579.600
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03/06/2026
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22/5/26, 7:12 a.m.

Busqueda

Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

<

UTC-57:12:11

Blasney mayerly S...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si (“/No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 1110450713 CTO 8591- ARL SURA 1110450713 CTO 8591- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE CTO CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
8591-2025.pdf (Archivado) CTO 8591-2025.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 8591- CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 8591-2025.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 8591- CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 8591-2025.pdf
PS 8591 2025.pdf PS 8591 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
] DOCUMENTOS MAYERLY.zip DOCUMENTOS MAYERLY.zip Proveedor Descargar Detalle
CUENTA ENERO 2026 CTO 8591- CUENTA ENERO 2026 CTO 8591- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA FEBRERO 2026 CTO 8591- CUENTA FEBRERO 2026 CTO 8591- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
AD 2 PS 8591 2025.pdf AD 2 PS 8591 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA MARZO 2026 CTO 8591- CUENTA MARZO 2026 CTO 8591- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTAABRIL 2026 CTO 8591- CUENTAABRIL 2026 CTO 8591- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16124342
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PLAN INTEGRAL DE
MOVILIDAD SOSTENIBLE

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

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta

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

Google Formularios
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