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 | | AURA CAMILA AYALA ROA NGmer o de Documento: 1001271266
Contratista:
Correo Electrénico: 2camila2santi @gmail.com Namero Telefénico: 3118811149
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6766-2025 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)\ 7 149 0 16200 $2413800 | 81%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2413800 DOSMILLONES CUATROCIENTOSTRECE MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-06 ::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 $ 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
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
1 OCTUBRE $ 2980800

NOVIEMBRE $2980800

DICIEMBRE $ 2980800

ENERO $ 2980800

FEBRERO $ 2980800

MARZO $2980800

ABRIL $ 2008800

MAYO $ 2413800

ALORNGILDEL | VALORTOTALDEL | cucosreacizavos | ZSDOTEL

$5961600 $ 26827200 $ 22307400 $ 4519800

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 tecncias que se establezcan para cada
convenio por parte de SDS"

-Actas de apropiacion conceptual

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

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

--Formatos de caracterizacion y tamizajes
establecidos con calidad y veracidad

correspondientes en GTAPS.

segin  protocolos y  registrando . ) h
resultados en GTAPS, lineamiento operativo
Identificar ~ poblaciones  prioritarias
(gestantes, menores de 5 afios, personas | - Gannar riesgos |der_1t|f|cados en Ia§ familias —-Formatos de activaciones de ruta y
con enfermedades crénicas, caracterizadas a partir de derivaciones en s X
; . o e . notificacion de eventos de interes en
discapacidad, salud mental, etc) y actitaviones de ruta, notificacién de eventos de . " . .

) - ) - . N salud publica. Link de solicitud de citas.
activar las rutas de atencidén | interesen salud publica, agendamiento.

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

-Formatos de activaciones de ruta y notificacion de

contactos remotos, con actualizacion en
GTAPS.

famili ) . R eventos de interes en salud publica Link de | --Noaplica
amilia y e equipo interdisciplinario olicitud de citas,

asegurando su registro en GTAPS.

Redizar seguimiento familiar segln

nivel de riesgo (ato, medio o bgo),

incluyendo  visitas presencidles y | --Noaplica --No aplica

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

-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
referenteel lider y apoyos en precritica y
acompafiamientos.

Carréra 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

-Plan de mejora, actas de precritica,
seguimientos en campo.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar y participar en jornadas

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

-Redlizar  proyeccion y  actudizacion  del
cronograma de actividades acorde a los productos
establecidos

-Reporte diario, cronograma

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

--Realizar proceso de gestion documental a los
productos a cargo.

-Listados de asistencia y actas de
reuniones

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

- Realizar proceso de gestion documental a los
productos a cargo.

-Carpeta con gestion documental

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
mensual del entorno y otras reuniones o jornadas a
las que se convoque.

-Listados de asistencia y actas de
reuniones

Asistir  a los
convocados, como

diferentes  espacios
reunion mensual,

11 comité de cuidado, fortalecimientos | --Noaplica --No aplica
técnicos, precriticas y demas espacios
por laSDSYy la Subred.
Otras actividades propias del perfil que

12 fortalezcan e desarrollo de las | --Noaplica --No aplica

actividades misionales.
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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 | $2008800
Anterior
77844836 -

2026 ABRIL 2026 05 11

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESOCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 1750905 $218863 $ 218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42700
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488448586427
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LAURA CAMILA AYALA ROA

2026-05-25 22:38:36

RECHAZADO SUPERVISOR

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2026-05-30 12:00:11

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LAURA CAMILA AYALA ROA

2026-05-30 17:59:19

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LAURA CAMILA AYALA ROA

2026-05-30 18:00:31

RECHAZADO SUPERVISOR

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2026-05-30 18:06:41

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LAURA CAMILA AYALA ROA

2026-05-30 19:24:43

RECHAZADO SUPERVISOR

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2026-05-30 19:40:13

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LAURA CAMILA AYALA ROA

2026-05-30 21:20:15

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2026-05-30 21:47:29

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2026-05-31 08:39:39

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 22:39:44
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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.S.E.

ok MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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@6 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERQ NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERQ FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO i B
¢’} 1001271266 LAURA CAMILA AYALA ROA CL 59 bis sur # 47 34 118811149 | Lauracamilaayala?9@gmail.com |  PARAFISCALES Y 77844836 11/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD /| MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Unica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 | $0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C O UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPSD02 Salud Total EPS B800130907-4 218.900 o o 0 o 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
s Cotizacion Apaorte Voluntario Aporte Voluntario FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cldigo AEE Hom by T Obligatoria Afiliado Aporta s jstencia | DiasMora [ oot cién FsP TotalaPagar | piiados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 o o 0 0 [ 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar MNo. Afiliados
Obligatoria | MNo. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA B890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF l Nombre ‘ NIT | Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados ‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora R A;;:.inish::oma it ‘Tﬁ:;’ﬂsj’ LI Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.800
0 | 0 | 0 [ 0 | [ Pensién 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 ‘ 0 | 0 | 0 | o coF 0 [ 0
ESAP ESAP o o o
| | | | ICBF 0 [] 0
MEN MEN 0 0 0
[ | | | SENA o 1] 0
TOTALES 3 541.800 541.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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ogcompcnsqr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERQ NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERQ FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO i B
¢’} 1001271266 LAURA CAMILA AYALA ROA CL 59 bis sur # 47 34 | 3118811149 | Lauracamilaayala2a@gmailcom |  PARAFISCALES Y 77844836 11/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD /| MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 | $0 $541.800
INFORMACIGN COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES coF PARAFISCALES
Tipo y ils § % i MEE ™ s E Cod. E Voluntario | Voluntario pfml Fondo - 4 cotizacion /| Cod. r % Cadigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Mimero de Apeliidos y Nombres j H HEHEHEEEHEEHHEEE arp | moare | 2 | cotmcion | YRLERE | ey pensional de | Cod.EPS | iBceps | 2 [QRERORE| G [ woARL | 8 | § | Cotizacion | “G5I° | BCCCF | 2 = e | Sonn | "BEF | Teoan | “HEN
Identificacion i § 5 g M | iderigag | Subsistencis i .
(U [, AYALA ROA LAURA CAMILA- | 58 | & N | 230301 | 1.750.005 | 30| 280200 ] o o EPSonz | 1.750.005 bao le2ia000 | 411 | 1750905 | 30p|edelerdazo0 ] o [ o o o o 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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& Detalle del movimiento <

© Pago realizado

Pago en
Compensar-oi

:Cuanto?
$541.800,00

Fecha
11 de mayo de 2026 a las 01:32 p. m.

Referencia
M10607927

¢De donde salio la plata?
Disponible

¢Algun problema con este movimiento?
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- Ver contrato

© Cancelar

VER CONTRATO

\signaciones para el sequimiento

2 o EEED
KBS 9% @2 »

& 4

< | Evaluacién de la Entidad Estatal | >

Ordenador del Gasto Tipo de documento Nimero de documento
Supervisor Tipo de documento Numero de documento
ssignaciones Ordenador del pago
Ordenador del pago Tipo de documento Numero de documento
fistérico de asignaciones
PPosicion Nombre Fecha de seguimiento Cambiado por
aformacion presupuestal
¥ Si08 No
de Paz o asociado al Acuerdo de Paz
Destinscidn del gasto  Funcionamiento
Valor
Presupuesto General de la Nacién - PGN Si 0 Not
Sistema General de Participaciones - SGP S No *
Sistema General de Regalias - SGR S No*
Fuente de los recursos:
Recursos Propios (Alcaldias y Goberaciones) S Nov 23846400
Recursos de Crédito s No *
Otras Recursos (Espacie, Privades, Coaperacion, Propios Entidades Auténomas) S @No v
Total 23.846.400
Sistema de Presupuesto y i &5 el caso)
(Cédigo COP Tipo Estado del COP Valos Total Saldo Valor o utilizar Estado de la consuha Estado.
Fu o
cédigo Tipo Estado Saldo di i
1675 cop Nose ha iniciado 5961.600COP  42-45.020-905
1957 coe No se ha iniciado 3.875.040COP  42-45-020-905
4 cop Nose hainiciado 8942400COP  42-45.020-905
449 coe No se ha iniciado 2086.560 COP  42-45-020-905
806 = No se ha iniciado 2080.800 COP  42-45-020-005
Saldo de CDP 0 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total s comprometer 0 COP
Ottima consulta o SIF
Fecha de consulta SIIF
Jompromiso presupuestal de gastos
Cédigo compromiso Tipo Fecha compromiso  Estado compromiso  Valor compromiso AVFICDP Monto por consumir csd.
1675 Presupuestal - No se haniciado 5.961,600 COP 5.961.600 cop - - SUF  Detanie
(o)
1057 Presupuestal - No se ha iniciado 3.875.040 COP 3.875.040 COP - - SiF Detalie
(cop)
4 Presupuestal - No se ha iniciado 8.942.400 COP 8.942 400 COP - - SUF Detalle
(cop)
449 Presupuestal - No se hainiciado 2,086,560 COP 2.086.560 COP 5 £ SIF  Detalie
(coP)
Saldo de compromisos COP 20 865 600 COP
Saldo de compromisos en vigencias futuras 0 COP
Saido total comprometido 20 865 600 COP
Uttima consulta a SITF
Fecha de consulta SIIF
Cancelar « | Evaluacion de la Entidad Estatal >
wva  ScporteRemoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) 018000-52-0808 werw colomitn Wpra gov Co/soporte
Lunes a Viemes 700 am. 2 7:00pm
—
—
—
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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
¢l formulario pare

Google Formularios

1
O
A
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