Subred Imegrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SE. s1a- ﬁ
sl SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre del . .
Contratista: ANA MARIA CAMACHO RAMIREZ Numero de Documento: 1023005323
Correo Electrénico: ana17122020@gmail.com Numero Telefénico: 3207024426
Nombre del| YOLANDA JANNETH Carqo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo -l 242.95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA go: AREA SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6748-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccion alaque Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero i
Centro de o, . Numero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Total Centro de
Horas
Costos Horas Hora Costos
Adicionales

DIRECQION DE| Uss
VO7UI552 GESTION DEL 184 0 16200 $2980800 | 100%

RIESGO EN SANTA

SALUD

MARTA
VALOR
SERVICIO $2980800 DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
o Fechade Terminacion del Contrato

Fechade Inicio del Contrato 2025-10-03 Inicial 2025-11-30
No. Prorroga FechaInicio Fecha Terminacion No. Adicién 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 $1762560 449
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $2980800 806
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $2980800 1046

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal:

110611




www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuentade Cobro ValoraPagar
1 OCTUBRE $2980800
2 NOVIEMBRE $2980800
3 DICIEMBRE $2980800
4 ENERO $2656800
5 FEBRERO $1879200
6 MARZO $2980800
7 ABRIL $1555200
8 MAYO $2980800

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$5961600 $26503200 $20995200 $ 5508000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Realizar el barrido casaacasaen los
sectores catastrales asignados | —- realizar barrio casa casa en los sectores - realizar barrio casa completamente de
1 , asegurados por coberturatotal de los predios secretaria de salud de toda la poblacion
asegurando lacoberturadel 100% de asignados en el aplicativo P
predios y familias, con registro en
GTAPS.
Apoyar en la caracterizacion integral en
) efI e;ﬂomg holgzr (SIQC'ala atmb!en.tal, -apoyaré las caracterizaciones integrales en entomo | —  realizar procedimientos de salud
s:gr;:’:r:ar yprstz?:glo)éap '?la” Oreggtlf:rﬁso hogar social ambiental familiar y salud de salud adecuados ala poblacion
resultados en GTAPS.
Identificar  poblaciones  prioritarias
(gestantes, menores de 5 afios, personas | -identificar poblacion prioritaria gestantes menores _
3 con enfermedades cronicas, | de 5 afios personas con enfermedad cronicas - aplicarrutas en las personas mayores'y
discapacidad, salud mental, etc) vy capacidad Salud Mental activacién de rutas de prioridad alarespuesta a tiempo oportuno
activar las rutas de atencion | atencion correspondientes en el aplicativo
correspondientes en GTAPS.
|f|;1p|§flnentlafd!°43 P:anes de dBienestalnr -implementar los planes familiares individuales -registrar cada plan de Cuidado familiar
4 fa;ni?il;are nel vidual, co'ncer:ia} o_s;:on_ @ | cercanos de la familia equipos intradisciplinarios en el aplicativo para asitener un control
aseguraril % suegegli[;t(;o 'gr:%_l_':gg INaMo | asegurados en el aplicativo de seguimiento en casa
Realizar seguimiento familiar segun A - . A
nivel deriesgo (ato, medio o bzjo), - reallzalr seguimientos ffamll!ares segun nlv'el'de -Realizar seguimientos adecuados del
5 incluyendo  visitas  presenciales riesgo alto medio bajo incluyendo Visitas | ;g ario dependiendo de clasificacion de
-deS Yy presenciales contacto remotos Al actualizar en el )
contactos remotos, con actualizacion en o riesgo
GTAPS. aplicativo
Re%onar:ponunglmenje en GJAPS IOS_ -reportar oportunamente en el aplicativo en los -Reportaron el aplicativo cada gestion
6 estados de gestion de cada caso: prestados de registrados de cada caso efectivo que se realice sin efectivo paraayudara
efectivo, rechazado, ausente, fallido u . . o . -
otrosdeﬁ'nidos en Ia'ﬁchatécr;ica rechaza a docentes aidentificacion de fecha ausentes paratener datos en ejecucion
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar y participar en jomnadas
sectoriales distritales v de -ah pues yala participacion de los sectoriales - .
" . A o - a en
7 intensificacion  (gj. terttorios | distitales identificar_terttorial y prioridad de | g, 20oNa & PECERS, T tér?irtr;?%as
. - o~ emergencias campafias preventivas registros en el )
priorizados, emergencias, campafias anlicativo deemergencia
preventivas), registrando acciones en P
GTAPS.
Gestionar el consentimiento informado y la . g i
8 politica de tratamiento de datos en Q?St',ona: c%ngest[on e tgestqrttes er;t |n<|aa - mencionar con cada sentimiento y
cada abordaje familiar, diligenciando proiesionales | e ?3”(';’0 y actores INtersectornales | ,nsentimiento informado y trata de datos
soportes fisicos y registros en GTAPS. paraasegurar el cuidado continuo
Articular con gestores en linea, ) ) _
profesionales del equipo y actores -articulacién con gestion de gestores en linea - ayudar con gestores en linea
9 intersectoriales para asequrar profesionales de equipo actores intersectoriales profesionales de equipos de apoyo en
continuidad del cuidado, dejando para asegurar continuo en el cuidado sector intersectoriales
evidenciaen GTAPS.
Cumplircon los indicadores de gestién y | dicad d "
i ili -- cumplir con Los indicadores de gestién consulta . -
resuclttaqo d delﬂnldos I (fam(;llas de famFi)Iias caracterizacion de pIanges y - cumplir con todos los indicadores de
caracterizadas, planes implementados, | ° nee - . i6 i i il
10 seguimientos realizados, efectividad en | implementar seguimiento realizados efectivos de gescttlor? resu tados indefinidos familiay
' caracterizaciones
ruteo), con base en los reportes de rutay basede
GTAPS. reportes
Asistir a los diferentes espacios
1 convocados, como reunién mensual, | ~ diferelntes eSp?‘inZ corévqga?osfcon Ireqni_ones -asf sera asistir a los diferentes espacios
comité de cuidado, fortalecimientos ”;e?sﬁla_?s dcomltel.'“ e p uidado ortalecimiento |, 6cados por las por la subred
técnicos, precriticas y demds espacios efinicion de preciiticay demas
porlaSDSy laSubred.
1 fc?ri::zicggldaetljes g;zg:?glgel pzrglqll;: ~ ofras actividades propias del perfil que | —Otrasactividades propias del perfil del
actividades misionales fortalezcan el desarrollo de actividades mencionadas | perfil
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que FechadePago Ndmero de Planilla Factura
corresponde el pago Electrénica Valor de Honorarios
; Certificados el Mes $1555200
ANO MES ANO MES DIiA Anterior
8641444563 -
2026 ABRIL 2026 05 26
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social
Pensionado NO PORVENIR $280145 $283700
221600
Salud COMPENSAREPS $1750905 $218863 $
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA S A. $42652 $43300
Cajade Compensacion NO Total $508148 $ 548600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Nutmero de Cuenta 329264600
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ‘R\X‘QIREZ MARIA  CAMACHO 2026-05-2119:44:33
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES émIREZ MARIA  CAMACHO 2026-05-26 16:16:09
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 05- 97
GUTIERREZ MONTILLA 2026-05-27 20:27:07
; MARIA CAMILA DIAZ £Q-
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-05-28 12:50:20
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SUBANCO ES DIFERENTE A ANGIE ALEXANDRA LOZANO
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE ALBERTO 2026-06-12 02:01:26
REFLEJADO EN SUCUENTA

Autorizo para que se hagauso de lafirma Ginicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo miresponsabilidad por la custodia, reservay uso delafirma
(Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024) )
NOTA: La firma mecanica serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO delaSubred Integrada
de Servicios de Salud SurE.S.E.

Yt MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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V' 4
ASOPAGOS

S.a.

RAZON SOCIAL :

ANA MARIA CAMACHO RAMIREZ

IDENTIFICACION:

CC-1023005323

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-06-23

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-06-05

FECHA DE PAGO: 2026-06-22

ENTIDAD DE PAGO: NEQUI

PERIODO PENSION: 2026-05

PERIODO SALUD: 2026-05

NUMERO PLANILLA: 37792950

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37792950

TIPO DE PLANILLA: |

ECN?FIIDII)GA% NIT NOMBRE Al:?mfggs IBC FONDO FONDO TOTAL VALORPAGAR VALOR PAGAR
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA INTERESES SIN INTERESES
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS $1.750.905 $o0 $o $2.800 $218.900 $221.700
230301 800224808 PORVENIR $1.750.905 $o S0 $3.500 $280.200 $283.700
14-11 890903790 ARL SURA $1.750.905 $o $0 $ 600 $42.700 $43.300
Total apagar $0 $0 $6.900 $541.800 $548.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

07/07/2026




