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
('\:‘gnmt'fgﬁ <a de | KAREN DANIELA SALAMANCA BARBOSA Ntmer o de Documento: 1023957409
Correo Electrénico: danielash.22@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3118029812
Nombr_e . del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigt? - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4403-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 449
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO II-EBE

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS CANDELARIA LA NUEVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. » . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total Q&%)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA
Vo7uISs2 RIESGO EN SALUD MARTA $3784800 86%
VALOR SERVICIO 43784800 TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL
PRESTADO MES: OCHOCIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio 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 $ 4403200 806

2 2026-05-15 2026-06-30 2 $ 4403200 1046

No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 ABRIL $ 1299600

2 MAYO $ 3784800
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VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOSREALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

$ 3669333 $ 12475733

$ 5084400

$ 7391333

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redlizar valoraciones integrales de salud a
la poblacion priorizada (gestantes, menores
de 5 afios, personas con enfermedades

Se realizan visitas domiciliarias de

cronicas, discapacidad, enfermedades caracterizaciones cierres e implementaciones con
huérfanas, céncer, sadud menta) vy [ valoraciones integrales a la poblacion priorizada
1 poblacién diferencial (habitantes de calle, gestantes menores de 5 afios y personas con Registro en aplicativo GTAPS formato
PPL, en abandono social, habitantes de | enfermedades crénicas. garantizando registro | defirmas
paga diarios, casas MAS Bienestar, grupos | oportuno en GTAPS y demés aplicaciones
étnicos), con enfoque diferencial, de | institucionales Registro en aplicativo GTAPS
género y curso de vida, garantizando e | formato defirmas
registro oportuno en GTAPS y demés
aplicativos institucionales.
Realizar actividades individuaes de
resolutividad en salud, contempladas en €l
plan de beneficios en salud, a fin de
2 articular  acciones que  garanticen No realizo actividades individuales. No tengo permisos en Dinamica.

integralidad y continuidad en la atencion
bajo los principios de concurrencia y
complementariedad.

Efectuar visitas domiciliarias, intramurales,
telefénicas y comunitarias segin la
planeacion territorial 'y la periodicidad
3 definida, identificando riesgos tempranos
en saud fisica, mental y socia, e

Se realizan visitas domiciliarias de
caracterizaciones cierres e implementaciones con
valoraciones integrales a la poblacién priorizada
gestantes menores de 5 aflos y personas con
enfermedades cronicas. garantizando registro

Registro en aplicativo GTAPS

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

implementando  planes de cuidado | oportuno en GTAPS y demés aplicaciones
individual, familiar y comunitario. ingtitucionales
Ejecutar e seguimiento clinico vy

Se redliza e respectivo seguimiento clinico y
comunitario de gestantes y personas con
condiciones crénicas 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

Activar rutas de atencion integral en salud,
proteccion social o intersectorial ante la
identificacion de aertas (violencia,
abandono, intentos de suicidio, consumo
de sustancias, morbilidad materna extrema,
urgencias meédicas, enfermedades
transmisibles), degjando soporte documental
de lagestion realizada.

Se redliza activacion ruta de atencion integral en
salud de acuerdo a las prioridades y necesidades
encontradas y se deja soporte documental de la
gestion en enlace correspondiente

Formato de activacion de ruta enviado
correo institucional correspondiente

Activar rutas de atencion integral en salud,
proteccion social o intersectorial ante la
identificacion de adertas (violencia,
abandono, intentos de suicidio, consumo
de sustancias, morbilidad materna extrema,
urgencias meédicas, enfermedades
transmisibles), degjando soporte documental
de lagestion realizada.

Se redliza activacion ruta de atencion integral en
salud de acuerdo a las prioridades y necesidades
encontradas y se deja soporte documental de la
gestion en enlace correspondiente

Formato de activacion de ruta enviado
correo institucional correspondiente
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Desarrollar procesos educativos y de
consgeria  individual, familiar y
comunitaria, fortaleciendo el autocuidado,
la planificacion familiar, la salud sexua y
reproductiva, la prevencién del consumo
de sustancias psicoactivas y la promocién
de hébitos de vida saludable.

Se brinda educacion y consgjeria familiar y temas
relacionados con autocuidado la planificacion
familiar la saud sexua y reproductiva la
prevencién del consumo de sustancias psicoactivas
y la promocién de hébitos de vida saludable.

Registro en GTAPS

Acompafiar y monitorear casos criticos
(morbilidad materna extrema, condiciones
cronicas de ato riesgo, discapacidad,
consumo probleméatico de SPA, trastornos
mentales), en articulaciéon con programas
distritales (p. €. Angeles Guardianes) y
equipos interdisciplinarios de APS.

Se continla apoyo con estrategia de Angeles
Guardianes y sus respectivos seguimientos de
acuerdo a periodicidad y en articulacion con
programas distritales.

Registro en GTAPS

Verificar e cumplimiento de pruebas
diagnésticas, controles y tratamientos
establecidos en la normatividad vigente
(Resolucion 3280 de 2018, lineamientos
ETMI-Plus, guias de préctica clinica),
gestionando referencia y contrarreferencia
segln necesidad.

Realizar seguimiento y vigilanciaalos usuarios

Registro en GTAPS

10

Registrar, consolidar y reportar
informacion  epidemiolégica, clinica y
programética en GTAPS y demas sistemas
de informacion, contribuyendo a la
vigilancia en salud puiblica y a la
generacion de adertas comunitarias 'y
territoriales.

Registro en GTAPS

Registro en GTAPS

11

Participar en la elaboracion, concertacion y
seguimiento de planes de autocuidado y
bienestar, involucrando a la persona, su
familia o red de apoyo, y garantizando
compromisos verificablesy sostenibles.

Se da continuidad a los respectivos seguimientos
de los planes de cuidado y bienestar garantizando
que los compromisos se vayan desarrollando
durante el tiempo del plan de cuidado familiar.

Registro en GTAPS

12

Articular  acciones con e equipo
interdisciplinario e intersectorial (salud,
SDIS, EPS, justicia, operadores sociales),
fortaleciendo laintegralidad de la respuesta
ingtitucional y comunitaria.

Se realiza seguin necesidad del usuario

Se realiza segun necesidad del usuario

13

Asistir 'y contribuir a espacios de
capacitacion, asistencias  técnicas  y
articulacion intersectorial, fortaleciendo las
competencias del talento humano en salud
y lavigilancia basada en comunidad.

Se participa en las diferentes capacitaciones y
asistencias técnicas por parte de la Secretaria
Distrital de Salud. Se realiza jornada extra el
sdbado 23 de mayo del 2026.

Listado de asistencia, fotografias y
registro en GTAPS de usuarios acogidos
en jornada.

14

Apoyar la gestion documenta y logistica
de las intervenciones de APSocia y de los
procesos asignados, consolidando actas,
listados, fichas clinicas, reportes y demés
soportes que evidencien la gjecucion de las
acciones desarrolladas.

Se dega soporte de gestion documental
relacionando las diferentes desarrolladas en las
familias.

Registro GTAPSy formato de firmas

15

Asistir  a los diferentes  espacios
convocados, como reunién mensual,
comité de cuidado, fortalecimientos
técnicos, precriticas y demas 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 Reunién
de Equipo mensual comités del cuidado territorial

Listado de asistencia
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Ejecutar otras actividades propias de su
perfil profesional, directamente
16 relacionadas con el objeto del contrato y
orientadas a fortaecimiento de las
acciones misionales del Programa

Redlizar otras actividades agendadas por la
ingtitucion segin las necesidades programéticas
acordes alas horas administrativas registradas

Segun la actividad necesitada.
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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 | $1299600
Anterior
1081860558 -
2026 ABRIL 2026 05 19

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON DOSCIENTOSNOVENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud COMPENSAR EPS $ 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 | 0550005500220727
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
) KAREN DANIELA -
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES AL AMANCA BARBOSA 2026-05-24 22:01:35
) YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-05-30 11:46:48
) MARIA  CAMILA  DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-05-30 18:29:16
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. S| SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QEE?I'EERT/SLEXANDRA LOZANO 2026-06-12 02:47:17
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 Resolucién 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.SE.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién

Razén Social del Operador de Informacion

900097333-9
SIMPLE S.A.

Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2026-05-19, 01:17:02 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos abril de 2026

Periodo de Cotizacion Para Salud abril de 2026

Empresa
CEDULA CIUDADANIA

KAREN DANIELA SALAMANCA BARBOSA
CC 1023957409

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1081860558
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 320205313
Banco (1507) - NEQUI
Valor $582.500
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 280.200 $2.700
N860066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $218.900 $2.100
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $42.700 $ 400
N860066942 CCF24 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1 $35.100 $ 400

SubTotales: $576.900 $5.600
Total a Pagar: $582.500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gma ldel
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

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




‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de Seguridad Social

Tienda
SIMPLE Ol

Estado de la transaccion
Transaccion éxitosa

Fecha de la transaccion
19 de mayo de 2026 alas 1:17 p. m.

CUS
320205313

Referencia Nequi
M10806113

;Cuanto?
$582.500,00

Valor de los impuestos

$0,00

Numero de referencia 1
172.2910.57

Numero de referencia 2
CcC

Numero de referencia 3
1023957409

Factura de comercio
1081860558

Tu plata salio de:

E Disponible
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Bisqueda Mis procesos Mena «

Modificacion del contrato @ Cancelar < Evaluacion de la Enfidad Estatal =
Informacion general

VER CONTRATO
Condiciones Ejecucion del Contrato

Bienes y servicios Porcentaje  Recepcidn de articulos

Documentos del Proveedor
Plan de Pagos

Documentos del contrato . - .
& 5Se requieren emisiones de codigos de

o, S Mo
Informacion presupuestal autorizacion?
Ejecucién del Contrato Id de pago Niomero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Modificaciones del Contrato No sxisten resuitados que cumplan con los criferios de busgueds especiiicados

Incumplimientos

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion MNombre del archivo Cargado por
CUENTAABRIL 2026 CTO 4403-2026 pdf CUENTAAERIL 2026 CTO 4403-2026_pdf Comprador Descargar Detalle
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal =
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