Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo 2 | Desde 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Certificar:
Nombre ~— del | ohchRpALACIO PERA NGmer o de Documento: 80108401
Contratista:
Correo . P
L COLOMBIANOACTUAL0621@GMAIL.COM NUmer o Telefénico: 3108541854
Electrénico:
Nombre del | YOLANDA JANNETH | EESESSAIS&AAIBO AREA | Codigo - | 242-
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA go: Grado: 25
SALUD
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6746-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccidn ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaj e(%
Centrode . ., . Namero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | USS
VO7UI552 SANTA 184 0 16200 $2980800 100%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 2980800 DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-03 Fecha de Terminacion del Conrato. | 20951130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién 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
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2026-05-15 2026-06-30 5 $ 2980800 1046

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

OCTUBRE $2980800

NOVIEMBRE $ 2980800

DICIEMBRE $ 2980800

ENERO $ 2980800

FEBRERO $ 2980800

MARZO $ 2980800

ABRIL $ 2980800

MAYO $2980800

ALOUMCALDEL | VALOSTOTALDEL | pacosceaiizacos | SSO0EL

$ 5961600 $ 26827200 $ 23846400 $ 2980800

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar 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 técnicas que se establecen para cada
convenio por parte de SDS

--Actas de apropiacion conceptual

Apoyar en la caracterizacion integral en
el entorno hogar (socia, ambiental,
familiar y de salud), aplicando tamizajes

--Caracterizacion familiar para la identificacion y
gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las

-Formatos de caracterizacion y tamizajes

correspondientes en GTAPS.

. ’ actividades y criterios establecidos en e establecidos con calidad y veracidad.

segin  protocolos y  registrando lineamiento operativo

resultados en GTAPS. P

Identificar ~ poblaciones  prioritarias . . R

(gestantes, menores de 5 afios, personas | -Gestionar riesgos identificados en las familias -Ge’_st_lonar resgos identificados en las
- . . L familias caracterizadas a partir de

con enfermedades crénicas, caracterizadas a partir de derivaciones en derivaciones en  activaciones de rut

discapacidad, saud mental, etc.) y | activaciones de ruta, notificacion de eventos de notificacion de eventos de interés ;

activar  las rutas de aencién | interésen saud plblica, agendamiento

salud publica, agendamiento

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

--Redlizar caracterizaciones familiares segin
territorio asignado, para identificar las necesidades
en salud que tengan los integrantes de las familias
abordadas

--visitas diarias de familias identificadas

Redlizar seguimiento familiar segin
nivel de riesgo (ato, medio o bgjo),
incluyendo  visitas presencides vy
contactos remotos, con actualizacion en
GTAPS.

--cargue de informacién diaria de toda la poblacion
abordada

--Aplicativo SDS, planillade firmas
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

--Gestionar riesgos identificados en las familias
caracterizadas a partir de derivaciones en
activaciones de ruta, notificacion de eventos de
interés en salud publica, agendamiento

--Gestionar riesgos identificados en las
familias caracterizadas a partir de
derivaciones en activaciones de ruta,
notificacion de eventos de interés en
salud publica, agendamiento

Apoyar y participar en jornadas

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

--cargue de informacion diaria de toda la poblacion
abordada -Aplicativo SDS,

--Aplicativo SDS, planilla de firmas

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

-Redlizar proceso de gestion documental a los
productos a carga -Carpeta con gestion documental -
Carpeta con gestion

--carpeta con gestion documental

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

--Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
y/lo plan de meoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones, recomendaciones
obtenidas por parte del equipo de seguimiento
asignado por la SDS, recomendaciones del
referente, € lider y apoyos en precritica y
acompafiamiento .

--Por la SDS, recomendaciones del
referente, el lider y apoyos en precriticay
acompafamiento . -Plan de mejora, actas
de prescripcién, seguimientos en campo

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

--Participacion en precritica de los productos
asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion
mensua del entorno y otras reuniones o jornadas a
las que se convocan

- -Listados de asistencia y actas de
reuniones

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

--Asistencia presenciadl o virtual a reuniones
convocadas

--Listados de asistencia y actas de
reuniones

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

--Oportunidad con enviar carpeta de documentacion
requerida para contratos o actudizacion de la
informacion

--Carpeta de gestion documental
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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 | $2980800
Anterior
1081257285 -
2026 ABRIL 2026 05 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS

ltem EntidadegAportar_]tesa Ingreap Ba}s,e de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 1750905 $ 218863 $ 218900
ARL 3 gLEJ(EZXII\?/IOEiI CAG[\I]EXI ESR: LES $ 42652 $42700
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOAV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 55923812
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

EDGAR PALACIO PENA

2026-05-25 18:58:21

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2026-05-29 16:11:54

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA CAMILA DIAZ

2026-05-30 10:29:27

ZAMUDIO

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO 2026-06-11 21:20:04

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 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.

Yot MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-05-12, 04:35:10 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1081257285

Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026 Referencia pago (PIN): 8850810270

PAGADO 11/05/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social EDGAR PALACIO PENA

Documento CC80108401 Direccion CL 84 SUR #14 C - 51 TORRE 2 APTO 802
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3108541854

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
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 80108401 EDGAR PALACIO PENA 59 00 0 0 (230301) PORVENIR $1.750.905 $280.200 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.750.905 $218.900 2,436 $1.750.905 $42.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800
IILTOTALES
ERES 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 e 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 $2.900 $544.700
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.




MOVIIRED

11/05/2026 19-24.37 |
need ToFill
#230531

No. transaccién
ON260511.1924. 40981

ok b e e o — —— S S R

TRANSACCION EXITOSA
PAGO DE FACTURAS |

NO. aulorizacion 8850810270
Convenio: SIMPLE S A NUEWV:
No. Rel: 8850810270
Valor: $544,700

w/

Powerad by m CamScannar



Bienea ¥ servicios

Do=amactne sl Frnveadnr
om maring oet sanirstn
Ifanmegiin glesupu=sta!
Ejocunion dal Contrate
Wodifinaciones de! Contrats

Incumpimentos

= — Vor contrato

) Canosiar

YER CONTRATO
Ejecuciin d=l Coniralo

Porcenmje . Recepcion de artioulos

Plan de Pagos

<

T
Edgar Pakacis Pafiz

Ewaliacifn dela Encidad Estatal

ES

£.5e requiersn emisiones de codigos de autorizacian? bl Nz

bl i pago. Wiamern de Tactura Fecha de emisidn

Na exisien resuilados que cumplan con los srience de bisgusds =apeciizadc:

Documentos de ejecucidn del confralo

Deacripeitn

AL SURAS0105401 CTO 6740-2025 pof

CUENTA OCTUBRE 2020 CTO 0740-2021 pof

CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTD 0740-2025 pdf

CLENTA DICIEMBRE 038 CT0 B788-3025 pat
Bl Drcumentas eaniratasion rar

CLIENTA ENERD 3020 CT0 87883034 pet

CUENTA FESRERO 2028 CTO 6745-2026. pdf

AD 2 PS 8746 2026 pef

CUENTA MARZO 2028 CTO E746-2025.pdi

CUENTAABRIL 2026 CTO 67T45-2025.pdf

Cancaiar

Fecha de recepeiin

Hombre del archive

ARL SURA 0108401 CTO 0740-2025 pat
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 0744-2025 pal
CUENTA NOWIEMBRE 2025 CTO 07T40-2027 pd
CUENTR DICIEMERE J024 CT0 6748-2002% par
DBSUMAanios contrataeinn. rar

CUENTS ENEROD J026 ST ATSA-Z029 paf
CUENTA FEBRERD 2026 CTD £746-2025.paf
AD2 PGS 6748 2025.pdf

CUENTA MARZOC 2023 CTO 6745-2028 pdf

CUENTA ASRIL 2026 CTO B746-2025.pof

Valor total de | Tactiea

Estada

Cargado por
Comgrator
Compratar

Comprador

‘Camarador
Camorador
Camarador

Camaorador

Deseangar

Desparger
Descargar
Dessargas

DOesscargar

Distale

Dstate

Diatzle

Ostale

Datala

Ostals

Detade

Datale

Detade

Detale

| Ewvmlizeitn dala Entidad Extatal

=
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PLAN INTEGRAL DE
MOVILIDAD SOSTENIBLE

Encuesta de diagndstico de movilidad de
la Subred Integrada de Servicios de Salud

SUrkE.S.E.

Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Este formulario se crec en Bogota es TIC.
; Parece sospechoso este formulario? Informe

F | | —
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