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: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre del | | |NA MARIA JAIMES LANDINEZ NGmer o de Documento: 1033759013
Contratista:
Correo Electrénico: jaimeslina394@gmail.com NUmero Telefénico: 3046663713
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1747-2026 Afo Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 4
Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVO |
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
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)\ 7 184 0 16200 $2080800 | 100%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 2980800 DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2026-01-26 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 6 o3 51
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2026-03-02 2026-04-30 1 $ 2345760 449
2 2026-04-15 2026-05-31 2 $ 2980800 806
3 2026-05-15 2026-06-30 3 $ 2980800 1046
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2575800

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO $ 2980800
3 ABRIL $ 1474200
4 MAYO $2980800
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 6855840 $ 15163200 $ 10011600 $ 5151600

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Redizar € barrido casa a casa en los
sectores catastrales asignados, asegurando

---Redlizar € barrido casa a casa en los sectores
catastrales asignados asegurando la cobertura del

1 la cobertura del 100% de predios y 100 porciento de predios y familias con registroen |~ Registro en GTAPS
familias, con registro en GTAPS. GTAPS
2. Apoyar en la caracterizacion integral en | o
e entorno hogar (socia, ambiental, Apoyar en la ‘caracter_lzaaon |.n_tegral en ¢
i~ . - entorno hogar social ambiental familiar y de salud —
2 familiar y de salud), aplicando tamizajes . o ., ---Aplicativo GTAP-
. : gplicando  tamizajes segin  protocolos y
segln protocolos y registrando resultados .
en GTAPS. registrando resultados en GTAPS

3. ldentificar poblaciones prioritarias
(gestantes, menores de 5 aflos, personas
3 con enfermedades crénicas, discapacidad,
salud mental, etc.) y activar las rutas de
atencion correspondientes en GTAPS.

--ldentificar poblaciones prioritarias gestantes
menores de 5 afios personas con enfermedades
cronicas discapacidad salud mental etc y activar
las rutas de atencion correspondientes en GTAPS

----aplicativo GTAPS

4. Implementar los Planes de Bienestar
Familiar e Individual, concertados con la
familia y € equipo interdisciplinario
asegurando su registro en SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.SE. REQUERIMIENTO
4 Y ESTUDIOS PREVIOS PARA LOS
CONTRATOS DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE
APOYO A LA GESTION
(CONTRATACION DIRECTA) CO-OPS-
FT-15 V9 Pé4gina 4 de 6 2025-01-02
GTAPS.

----Implementar los Planes de Bienestar Familiar e
Individual concertados con la familiay € equipo
interdisciplinario asegurando su registro en
GTAPS

----- Registro en aplicacion GTAPS

5. Redizar seguimiento familiar segln
nivel de riesgo (alto, medio o bgo),

--Redlizar seguimiento familiar segin nivel de
riesgo ato medio o bago incluyendo visitas

5 incluyendo visitas presenciales y contactos | presencialesy contactos remotos con actualizacién ~--Aplicativo GTAPS
remotos, con actualizacion en GTAPS. en GTAPS.
i}t;ipsog:r 2?2?3::;3 ecr;s(;T:ch?ti\I/cc’JS --Reportar oportunamente en GTAPS los estados
6 9 ; ' " | de gestion de cada caso efectivo rechazado ausente | ----Regristro GTAPS
rechazado, ausente, fallido u otros : o ) o
- ) A fallido u otros definidos en lafichatécnica
definidos en laficha técnica.
7. Apoyar y participar en jornadas | - . .
sectoriales, distritales y de intensificacion | 2PVl Y participar en jornadas sectoriales
8 - L . distritales y de intensificacion ¢ territorios _—
7 (g. territorios priorizados, emergencias, - ) . A B Aplicativo GTAPS
~ . : priorizados emergencias campafias preventivas
campanas preventivas), registrando registrando acciones en GTAPS.
acciones en GTAPS. €9 )
8. Gestionar € consentimiento informadoy | --Gestionar € consentimiento informado y la
la politica de tratamiento de datos en cada | politica de tratamiento de datos en cada abordaje ’ _—
8 ----Registro en aplicativo

abordaje familiar, diligenciando soportes
fisicosy registros en GTAPS.

Carrerd

familiar diligenciando soportes fisicos y registros
en GTAPS
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. Articular con gestores en linea -- -Articular con gestores en linea profesionales
profesionales del equipo y actores | del equipo y actores intersectoriales para asegurar | . _—
° intersectoriales para asegurar continuidad | continuidad del cuidado dejando evidencia en Registro en aplicativo
del cuidado, dejando evidenciaen GTAPS. GTAPS.
10. Cumplir con los indicadores de gestién | --Cumplir con los indicadores de gestion y
y resultado definidos (familias | resultado definidos familias caracterizadas planes
10 caracterizadas, planes  implementados, implementados seguimientos realizados | --Registro aplicativo GTAPS
seguimientos realizados, efectividad en | efectividad en ruteo con base en los reportes de
ruteo), con base en los reportes de GTAPS. GTAPS.
1lAsdir a los dn‘erepﬁes EPI0S | aqigtir a los diferentes espacios convocados
convocados, como reunion mensual, » - ;
iy h o como reunién mensual comité de cuidado )
11 comité de cuidado, fortalecimientos fortalecimi de téoni - demas | Formatos de firma
técricos, precriticas y demds espacios por ort gC|m|en|to e te::nlcos precriticos y demés
laSDSy la Subred. espacios por laSDSy la Subred
12. Ejecutar otras actividades propias de su
perfil profesional, directamente [ S o . .
12 relacionadas con el objeto del contrato y Paricipacion  de  critica  asistencia - a ---Asistenciay actas de reuniones

orientadas a fortalecimiento de las
acciones misionales del Programa

capacitaciones
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DIA

9504859991 -
2026 MAYO 2026 06 22

Valor de Honorarios
Certificados € Mes
Anterior

$ 2980800

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA M

IL OCHOCIENTOS PESOS

RECHAZADO SUPERVISOR

GUTIERREZ MONTILLA

Item EntidadegAportar_]tesa Ingrea_o Ba}s,ede Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 284100
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 1750905 $ 218863 $ 222000
ARL 3 gLEJf{XII\?/IOEiI CSI\IIE,IA\\I ESR:\ LES $ 42652 $ 43300
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 549400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂgnn?ao de | 0550488440610027
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES tIANI\)lADINEZMARlA JAIMES 2026-06-19 22:08:58
YOLANDA JANNETH

2026-06-23 10:21:41

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LINA MARIA JAIMES 2026-06-23 10:47:28
LANDINEZ
- YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-06-29 18:00:58
P MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-07-01 10:13:25

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 serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

oy g

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
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‘Nequi
Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de la Planilla de aportes con clave:
9504859991

Tienda
APORTES EN LINEA

Estado de la transaccion
Transaccion exitosa

Fechade la transaccion
18 de juniode 2026 alas 7:53 p. m.

Cus
406373404

Referencia Nequi

M23309592

JCuanto?
$549.400,00
Valor de los impuestos
50,00

Numero de referencial
191156.233194
Numero de referencia 2
cc

Numero de referencia 3
1053759013

Factura de comercio
9504859991

Tu plata salio de:

E Disponible

1]
O
A

Powered by a CamScanner
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1033759013 JAIMES LANDINEZ LINA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 19d bis #70h-36 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3046663713 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 406373404 9504859991 | 2026/06/03 2026/06/22 | NEQUI 19 $549,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,750,905

$280,200

$1,750,905

$218,900

$1,750,905

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 50 $1,750,905 $42,700 50 50

1 |CC |1033759013 |JA|MES LINA |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200 EPS002| 30 $1,750,905 $218,900 0 S0 S0 14-11| 30 $1,750,905 $42,700( 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 2
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1033759013 JAIMES LANDINEZ LINA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 19d bis #70h-36 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3046663713 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 406373404 9504859991 | 2026/06/03 2026/06/22 | NEQUI 19 $549,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $3,900 S0 $284,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $3,900 S0 $284,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $600 S0 $43,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $600 $0 $43,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $3,100 $0 $222,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 $3,100 S0 $222,000

1 $541,800 $7,600 $0 $549,400
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19/6/26, 21:52

|, |Pagina principal

Editor

UTC -521:51:56 X
LINA MARIA JAIMES... )

Buscar....

| Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

< Evaluacion de la Entidad Estatal

Porcentaje | ' Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si = No
codigos de autorizaciéon?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O 1033759013 (2).zip 1033759013 (2).zip Proveedor Descargar Detalle
CUENTA FEBRERO 2026 CTO 1747- CUENTA FEBRERO 2026 CTO 1747- Comprador Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
PS 1747 2026.pdf PS 1747 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA MARZO 2026 CTO 1747- CUENTA MARZO 2026 CTO 1747- Comprador Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
CUENTAABRIL 2026 CTO 1747- CUENTAABRIL 2026 CTO 1747- Comprador Descargar Detalle

2026.pdf

2026.pdf
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19/6/26, 21:52 Editor

O cuenta de mayo 1747-2026.pdf cuenta de mayo 1747-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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