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?; <a del | ENRIQUE ALFREDO POLO MONTARIO NGmer o de Documento: 1065806562
Correo Electrénico: enrique32_35@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3233965566
Nombr_e . del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO C(’)dig(? 249.25
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6978-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 3-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 g e(%)
Costos

DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA
VO7UI552 RIESGO EN SALUD MARTA $8340800 79.4%

DIRECCION DE GESTION DEL
A10JBT RIESGO EN SALUD USS SAN BENITO $1808000 17.2%
VALOR SERVICIO $ 10148800 DIEZ MILLONES CIENTOCUARENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES: PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-03 Fecha de Terminad on del Contrato | »05 1939
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 7728520 1957

2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 26935200 4

3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 4946980 449

4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 8978400 806

5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 8978400 1046

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 OCTUBRE $ 5035000

2 NOVIEMBRE $ 7760400

3 DICIEMBRE $ 8898400

4 ENERO $ 8938500

5 FEBRERO $ 8978400

6 MARZO $ 8978400

7 ABRIL $ 8914400

8 MAYO $ 10148800

wormenoe [ vASTOMLOE [ pugospeaizacos | 400D

$ 17956800 $ 75524300 $ 67652300 $ 7872000

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Efectuar la valoracion médica integral
de los usuarios en los diferentes escenarios
de atenciéon designados, lo que incluye
1 Unidades de Reaccién Inmediata (URI),
estaciones de policia, recorridos nocturnos
para habitantes de calle, hogares de paso y
domicilios particulares.

--cagpacitacion nuevo convenio equipos basicos
extramurales

-actade reunion listado de asistencia

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

-capacitacion nuevo convenio equipos basicos
extramurales

-actade reunién listado de asistencia

3. Desarrollar cada valoracion médica
aplicando un enfoque biopsicosocia,
diferencia y poblacional, que considere las
particularidades  fisicas, = emocionales,
socides y culturdes de cada persona
atendida.

-se realiza acercamiento al territorio y gestion con
lideres comunitarios y actores intersectoriales

-listado asistencia

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

-se Participa en las mesas de trabajo realizadas con
el gedgrafo de los equipos bésicos extramurales
del entorno hogar

-actay listado de asistencia

5. Elaborar y registrar la historia clinica
completa por cada atencion, la cual debe
contener como mMinimo:  anamnesis,
5 revisén por sistemas, antecedentes,
examen fisico, andlisis clinico,
diagnésticos formulados y € plan de
tratamiento 0 manejo a seguir.

-se registran las acciones emprendidas en cada
territorio, resultados de la gestion, cronogramas de
apertura e ingreso del equipo operativo, estrategias
y actores de apoyo y acompafiamiento a la accion
territorial, entre otros aspectos en la matriz
dispuesta por SDS

-aplicativo sds
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Establecer, durante la primera visita
presencial, el plan de automanejo con los
pacientes que presentan  patologias
cronicas, concertando acciones de cuidado
individual y familiar para promover la
adherenciay el control de su condicion.

-se valida € registro de la informacién en los
medios dispuestos por SDS con criterios de calidad

-aplicativo sds

6. Registrar de manera obligatoria,
completa y oportuna la totalidad de las
atenciones redlizadas en el aplicativo
GTAPS y en el sistema de historia clinica
de la Subred, utilizando los codigos de
diagnéstico CIE-10 que correspondan para
asegurar la calidad del registro clinico.

-no aplica para este periodo

-no aplica para este periodo

7. Gestionar las remisiones de los usuarios
a los servicios indicados en las Rutas
Integrales de Atencién en Salud (RIAS) y
efectuar la notificacion de los eventos de
interés en salud publica a SIVIGILA o &
subsistema que corresponda.

-Participo en reuniones, asistencias técnicas,
comités del cuidado convocadas por la subred y/o
SDS.

-listado de asistencia

8. Redizar las consultas que han sido
indicadas y autorizadas por la Entidad
Administradora de Planes de Beneficios
(EAPB), conforme a la revision de
pertinencia y los lineamientos establecidos
en la Resolucion 3280 de 2018.

-no aplica para este periodo

-no aplica para este periodo

10

9. Brindar asistencia médica inmediata en
situaciones de emergencia o0 urgencia que
se presenten durante las intervenciones y
activar, en caso de ser necesario, la
remision del usuario a una Institucion
Prestadora de Servicios de Sdlud (IPS) a
travésdelalinea 123.

-Se redizan las actividades de relevo en los
tiempos pautados en el cronograma de trabajo,
atendiendo un relevo por dia con una duracién de
8 horas por cada sesion

-Sistema de informacién estrategia de
relevo subred

11

10. Participar en las jornadas de atencion
en saud destinadas a poblaciones en
condiciones de vulnerabilidad, como las
personas privadas de la libertad, los
ciudadanos habitantes de cale y los
residentes de unidades de larga estancia de
la Secretaria de Integracion Social .

-Conozco € plan de cuidado a agente que
requiere el cuidado, con € fin de apoyar a sus
diferentes necesidades aportando asi a su
desarrollo integral

-Sistema de informacién estrategia de
relevo subred- sur

12

11. Proveer educacion en salud al usuario y
a su nicleo familiar sobre su diagnéstico,
el plan de tratamiento, los posibles efectos
secundarios, los signos de dama y las
précticas de autocuidado para fortalecer el
seguimiento alas indicaciones médicas.

--Conozco € plan de cuidado a agente que
requiere el cuidado, con € fin de apoyar a sus
diferentes necesidades aportando asi a su
desarrollo integral

-Sistema de informacién estrategia de
relevo subred- sur

13

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

-Cumplir con las actividades y capaciotaciones
solicitadas

-listade asistencia

14

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

-presentar informes y/o tableros de control
solicitados por la subred y/o SDS

-ACTAS INFORMES
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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 | $8914400
Anterior
37352337 -
2026 ABRIL 2026 05 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras OCHO MILLONESNOVECIENTOSCATORCE MIL CUATROCIENTOS PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 570522 $ 570600
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 3565760 $ 445720 $ 445800

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 86862 $ 86900

Caja de Compensacion NO Total $ 1034855 $ 1103300

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO FALABELLA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 114170000582

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

ENRIQUE ALFREDO POLO

MONTARO 2026-05-28 08:44:09

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

. YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-05-29 11:34:43

- MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-05-29 13:51:45

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;IEERT;%LEXANDRA LOZANO 2026-06-11 16:36:06
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.

Sut MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ENRIQUE32_35@HOTMAIL.COM

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1065806562 0 ENRIQUE ALFREDO POLO MONTARO | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CLL74 65A 30 3233965566

S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Paginal 2026-05-26

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-04 2026-04 37352337 | 2026-05-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.103.300 0 BANCO FALABELLA S.A.
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 37352337 2026-05-15 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN &
§ _(é_ Total Exento de Activ’ida_ld
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % '9 g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
1 CC 1065806562 POLO MONTANO 3.565.800 0 30|30| O |30 PROVECEION | SiEaiEzn 570.600 0 O%I%XE STy 445.800 e 0 3.565.800 86.900] 0,02436 0| 0 0 0 0[59| O 1.103.300 N 3861001
ENRIQUE ALFREDO 230201 : EPS)OZ- : ISINCCF ’ ! B
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1065806562 0 ENRIQUE ALFREDO POLO MONTARNO | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8299 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CLL74 65A 30 3233965566 ENRIQUE32_35@HOTMAIL.COM S S a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-04 2026-04 37352337 | 2026-05-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.103.300 0 BANCO FALABELLA S.A.
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ\(;)MITE ESTADO PLANILLA
1 37352337 2026-05-15 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
3.565.800 3.565.800 3.565.800 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\D/SILESA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 570.600 0 0 0 570.600
PROTECCION | 230201 | 800229739 | 0 1 570.600) o 9 0 570.600
EPS(Administradoras: 1) 1 445.800 0 0 0 445.800
SALUD TOTAL | EPS002 | 800130907 | 4 1 445,800 0 0 0 445,800
ARP(Administradoras: 1) 1 86.900 0 0 0 86.900
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 86.900 0 9 0 86.900
Gran Total 1.103.300 0 0 0 1.103.300




DE COLOMBIA

VIGILADOQO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Estado de la transaccion

Comercio

Factura del comercio

Descripcion

Valor de la transaccién

Costo de la transaccion

Comprobante de Pago

Aprobada

ASOPAGOS

37352337

Pago de seguridad Social Integrado

$ 1.103.300,00 COP

$ 0,00 COP

Fecha de transaccion

Hora de transaccion

Autorizacion (CUS)

Cuenta seleccionada

Numero de comprobante del banco

Cadigo del dispositivo

sébado, 09 de mayo de 2026

10:08 AM

294875935

Cuenta ahorros **** 0582

014685

191.156.118.64



