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
('\:‘gnmt'fgﬁ <a del | ANGELA JMENA PINTO VARGAS Ntmer o de Documento: 52056787
Correo Electrénico: angel aximena33@gmail.com Namero Telefénico: 3178947065
Nombr_e . del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO C(’)dig(? 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7006-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO II-EBE

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total (%)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA )
VO7UI552 RIESGO EN SALUD MARTA $3957400 89.9%
VALOR SERVICIO | ¢aoeang TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL
PRESTADO MES: CUATROCIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-01 Fecha de Terminacion del Conrato. | 0951130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 5516160 1957

2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 14535600 4

3 2026-03-02 2026-04-30 3 $0 0

4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 4403200 806

5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 4403200 1046

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

1 OCTUBRE $ 4195200
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 NOVIEMBRE $ 3488400
3 DICIEMBRE $ 4195200
ENERO $ 2280000
FEBRERO $ 3442800
MARZO $ 3876000
ABRIL $ 3830400
MAYO $ 3957400
waormccos | VALORIOTALOS | pucosreauizacas | Z4000S
$ 8806400 $ 37664560 $ 29265400 $ 8399160

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

enfermedades  crénicas,  discapacidad,
enfermedades huérfanas, cancer, salud
mental) y poblacién diferencial (habitantes
de cadle, PPL, en abandono social,
habitantes de paga diarios, casas MAS
Bienestar, grupos étnicos), con enfoque
diferencial, de género y curso de vida,
garantizando el registro oportuno en
GTAPSYy demas aplicativos institucional es.

OBLIGACION
1. Redlizar valoraciones integrales de salud
a la poblacion priorizada (gestantes,
menores de 5 afios persanas CoN | o o0y yistas  domiciliarias  de

caracterizaciones, cierres y implementaciones y
valoraciones integrales a la poblacién priorizada
(gestantes, menores de 5 afios y personas con
enfermedades crénicas). garantizando registro
oportuno en GTAPS y demés aplicativos
ingtitucionales

-Registro en aplicativo GTAPS, formato
defirmas

2.Redlizar actividades individuales de
resolutividad en salud, contempladas en €l
plan de beneficios en salud, a fin de
articular  acciones  que  garanticen
integralidad y continuidad en la atencién
bajo los principios de concurrencia y
complementariedad.

-No aplica este mes

-No aplica este mes

3. Efectuar ~ visitas  domiciliarias,
intramurales, telefénicas y comunitarias
seglin la planeacion territorial y la
periodicidad definida, identificando riesgos
tempranos en salud fisica, mental y social,
e implementando planes de cuidado
individual, familiar y comunitario.

-Se  redlizan  visitas  domiciliarias  de
caracterizaciones, cierres y implementaciones y
valoraciones integrales a la poblacion priorizada
(gestantes, menores de 5 afios y personas con
enfermedades cronicas). garantizando registro
oportuno en GTAPS y demés aplicativos
institucionales

-Registro en aplicativo GTAPS

4. Ejecutar € seguimiento clinico y
comunitario de gestantes y personas con
condiciones cronicas, garantizando
adherencia a controles, tratamientos y
planes de cuidado, con registro completo
en GTAPS dentro de los tiempos
establecidos.

-Se redliza € respectivo seguimiento clinico y
comunitario de gestantes y personas con
condiciones cronicas, evaluando la adherencia a
controles y tratamiento y se consignan dentro de
los compromisos del plan de cuidado familiar.

-Registro en aplicativo GTAPS, formato
de firmas
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. Activar rutas de atencion integra en
salud, proteccion socia o intersectorial
ante la identificacion de aertas (violencia,
abandono, intentos de suicidio, consumo

-Se redliza activacion ruta de atencion integral en
salud de acuerdo a las prioridades y necesidades

-Formato de activacion de ruta, envid

5 de sustancias, morbilidad materna extrema, | encontradas y se deja soporte documental de la | correoinstitucional correspondiente
urgencias médicas, enfermedades | gestion en link correspondiente
transmisibles), dejando soporte documental
delagestion realizada.
6. Desarrollar procesos educativos y de
consgieria  individual, familiar y | -Sebrinda educacion y consgjeria familiar y temas
comunitaria, fortaleciendo el autocuidado, | relacionados con autocuidado, la planificacion
6 la planificacion familiar, la salud sexual y | familiar, la saud sexua y reproductiva, la | -Registroen GTAPS
reproductiva, la prevencion del consumo | prevencion del consumo de sustancias psicoactivas
de sustancias psicoactivas y la promocién | 'y lapromocion de habitos de vida saludable.
de hébitos de vida saludable.
7. Acompafiar y monitorear casos criticos
(morbilidad materna extrema, condiciones -Se continua apoyo con estrategia sifilis
cronicas de alto riesgo, discapacidad, estacional Sus  respectivos uimientos de
7 consumo probleméatico de SPA, trastornos 9 d y i d?dj g laci -Registro en GTAPS
mentales), en articulaciéon con programas acuerdo a penotici y en articulacion con
distritales (p. §. Angeles Guardianes) y | Prodramesdistritales.
equipos interdisciplinarios de APS.
8. Verificar e cumplimiento de pruebas
diagnésticas, controles y tratamientos
establecidos en la normatividad vigente
8 (Resoluciéon 3280 de 2018, lineamientos | -No aplica paraeste mes -No aplicapara este mes
ETMI-Plus, guias de préctica clinica),
gestionando referencia y contrarreferencia
segln necesidad.
9. Regidtrar, consolidar y reportar
informacion  epidemiolégica, clinica y
programética en GTAPS y demaés sistemas
9 de informacion, contribuyendo a la | -No aplicaparaeste mes -No aplicapara este mes
vigilancia en salud publica y a la
generacion de dertas comunitarias 'y
territoriales.
10. Paticipar en la elaboracion,
concertacion y seguimiento de planes de | -Se da continuidad a los respectivos seguimientos
10 autocuidado y bi t_ar)estar, involucrando a la | de los planes de cu_idado y bienestar garantizando -Registro en GTAPS
persona, su familia o red de apoyo, y | que los compromisos se vayan desarrollando
garantizando compromisos verificables y | durante el tiempo del plan de cuidado familiar
sostenibles.
11. Articular acciones con € equipo
interdisciplinario e intersectorial (salud,
11 SDIS, EPS, justicia, operadores sociales), -No aplica para este mes -No aplicapara este mes
fortaleciendo la integralidad de la respuesta
ingtitucional y comunitaria
12. Asistir y contribuir a espacios de
capacitacion, asistencias técnicas y | -Se participa en las diferentes capacitaciones y
12 articulacion intersectorial, fortaleciendo las | asistencias tecnicas por parte de la Secretaria | -Listado de asistencia
competencias del talento humano en salud | Distrital de Salud.
y lavigilancia basada en comunidad.
13. Apoyar la gestion documental y
y % lon procesos asgneios, conslidenco | 5¢ 092 opore e gestin documental | |
13 ' relacionando las diferentes acciones desarrolladas | -Regsitro GTAPS, formato de firmas

actas, listados, fichas clinicas, reportes y
deméas soportes que evidencien la
gjecucion de las acciones desarrolladas.

en las familias.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

14 Asistir a los diferentes espacios
convocados, como reunién mensual,

14 comité de cuidado, fortalecimientos
técnicos, precriticas y deméas espacios por
laSDSYy la Subred.

-Se participa en las diferentes capacitaciones y
fortalecimientos de los lineamientos realizados por
parte de la Secretaria Distrital de Salud, Reunion
de Equipo mensual, comites del cuidad territorial

-Listado de asistencia

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

-No aplica para este mes

-No aplica para este mes
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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 | $3830400
Anterior
9504100524 -
2026 ABRIL 2026 05 20

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRESMILLONESOCHOCIENTOSTREINTA MIL CUATROCIENTOS PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 280145 $ 280200
Salud EPS SURA $ 1750905 $218863 $218900

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42700

Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂgnn?ao de | 0570005170202435
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGELA -~ JMENA — PINTO 2026-05-24 18:55:52
VARGAS
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGELA — JMENA — PINTO 2026-05-25 19:01:42
VARGAS
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGELA — JMENA — PINTO 2026-05-27 20:52:31
VARGAS
YOLANDA JANNETH ™
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2026-05-30 06:48:09
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGELA -~ JMENA — PINTO 2026-05-30 13:43:26
VARGAS
3 YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-05-30 14:33:37
) MARIA  CAMILA  DIAZ e
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-05-30 18:28:44
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. S| SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESI'EERT?)LEXANDRA LOZANO 2026-06-11 19:45:33
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.
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Yt MMI

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

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52956787 PINTO VARGAS ANGELA JIMENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 52 D SUR # 24 D40 BLOQ | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7601886 Si
5 APTO 209
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 323352219 9504100524 | 2026/05/22 2026/05/20 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $42,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |52956787 |PINTO ANGELA |231on1 | 30 $1,750,905 $280,200  EPSO10| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $42,700| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52956787 PINTO VARGAS ANGELA JIMENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 52 D SUR # 24 D40 BLOQ | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7601886 Si
5 APTO 209
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 323352219 9504100524 | 2026/05/22 2026/05/20 | BANCO DAVIVIENDA 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $280,200 $0 $0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $0 $0 $42,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 S0 S0 $42,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $218,900 $0 $0 $218,900

1 $541,800 S0 S0 $541,800
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PSE - Transaccion Aprobada

CUS 323352219 Recibidos =

serviciop... Hace 4 dias @

a

parami v

ijHola, Angela Jimena Pinto Vargas!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 541.800,00

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9504100524

Fecha de la transaccion: 20/05/2026
CUS: 323352219

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
@ Usadispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
& Noabras enlaces sospechosos.
Cambia tus contrasefias con regularidad.
« Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

Para mayor informacion comunicate con nosotros:

™~
\
@ & EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcion 5

@ Contactanos: https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda



» Homepage

Usqueda

Mis procesos ¥ Menu ¥

Escritorio =» Meni =» Administracion de contratos = Ver contrato

7

Modificacion del contrato
Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato

Informacién presupuestal

o Ejecucion del Contrato

9

0

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

@ cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

<

1

uTC-5

angela jimena pin...

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si (% No
codigos de autorizacion?
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen ltados que lan con los de b d: ificad
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7006- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7006- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 7006- CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 7006- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 7006- CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 7006- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf

|—}\ DOCUMENTOS CONTRATACION.zip DOCUMENTOS CONTRATACION.zip Proveedor Descargar Detalle
CUENTA ENERO 2026 CTO 7006- CUENTA ENERO 2026 CTO 7006- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA FEBRERO 2026 CTO 7006- CUENTA FEBRERO 2026 CTO 7006- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA MARZO0 2026 CTO 7006- CUENTA MARZO0 2026 CTO 7006~ Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
AD 2 PS 7006 2025.pdf AD 2 PS 7006 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA ABRIL 2026 CTO 7006- CUENTA ABRIL 2026 CTO 7006- Comprador Descargar Detalle

Cancelar

2025.pdf

2025.pdf

<

Evaluacion de la Entidad Estatal

>



