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 | ANA BELEN SALAMANCA GONZALEZ NGmer o de Documento: 1022973799
Contratista:
Correo Electrénico: annesalag23@gmail.com NUmero Telefénico: 3212383632
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo - | 24025
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6652-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)
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)\ 7 184 0 12100 $2226400 | 100%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 2226400 DOSMILLONESDOSCIENTOSVEINTISEISMIL CUATROCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-01 ::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 $ 2894320 1957
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 6679200 4
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 1558480 449
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 2226400 806
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 2226400 1046

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 OCTUBRE $ 2226400

2 NOVIEMBRE $ 2226400

3 DICIEMBRE $ 2226400

4 ENERO $ 2226400

5 FEBRERO $ 2226400

6 MARZO $ 2226400

7 ABRIL $ 2226400

8 MAYO $ 2226400

ALORNGILDEL | VALORTOTALDEL | cucosreacizavos | ZSDOTEL

$ 4452800 $ 20037600 $ 17811200 $ 2226400

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

" 1. Apoyar la gestion de casos asignados

-Dar cumplimiento a la eecucion de las

Redlizar  registro, actudizacion y

mediante la estrategia de ruteo, obligaciones contenidas, verificando diferentes o )

1 . ] I . : derivacion correspondiente con soporte
garantizando € registro completo y | aplicativos, validando frecuencias de uso y en GTAPS Y BASES DE DATOS
actualizado en € aplicativo GTAPS. derivando a profesional correspondiente. .

2. Efectuar llamadas telefonicas de | Reizar llamadas a los usuarios generando un | peyivo jiamadas, de asignacion de
L L contacto inicial, validando informacién, frecuencias . .

2 contacto inicia y  seguimiento, de uso, condiciones de saud, entre otras, vista por pate del profesiona
verificando datos, condiciones de salud y urar{ 40 1a oportunidad de visita{ I parte de la correspondiente, GTAPS, BASES DE
necesidades de las familias. aseguran portun por p DATOS.

derivacién correspondiente.
3. Ap oyar los P rocemsld.e agendarn[ento --Redlizar llamadas a los usuarios con € fin de | Realizar llamadas, de asignacion de cita
de citas en unidades bésicas resolutivas, } . " e h .

3 registrando solicitudes, confirmaciones y asignar citas, pendientes Y verificar que no olviden | para los Usuarios, soporte en GTAPS,
Egist ' lafecha, horay lugar de estas. BASE DE DATOS, DINAMICA.
cambios en GTAPS.

. ) Realizar Ilamadas a los usuarios dando a conocer
4. Real_@ar cor?tz_acto_’tdefon!co para ylo recordar la importancia del cumplimiento de | --Realizar llamadas, de recordatorio a los
recordacion y verificacion de asistencia a : : S ; ’ S : .

4 . . . . sus citas asignadas y verificar que no olviden la | Usuarios, y seguimiento de la asistencia a

las citas programadas, dejando evidencia . . .

fecha, hora y lugar de estas, y corroborar la | lascitasqueyatenian asignadas. GTAPS.
en GTAPS. : .

asistenciaa estas.
> Apoyar I? gestion Qel resgo en las Establecer por medio de la resolucién 3280, segiin -Derivar _al prqfeso_n,al Y rutas

5 familias mediante la orientacion bésica y rando de edad los servicios a ofertar. v derivacion correspondientes, asignacion individual y
la derivacion a rutas y servicios degcuer do con profesional corresnon dignte extramural, DINAMICA, GTAPS, BASE
correspondientes. P &P DE DATOS
?e'rrlijtirrti';;par w;;;dades :eanaggrdaig -Redlizar abordaje territorial en los sectores | -soporte de caracterizacion en GTAPS,

6 P . Aoy asignados, con €l fin de redlizar caracterizacion, de | Consentimiento informado, y demés

caracterizacion y gestion de necesidades,
excepto procedimientos clinicos.

los hogares, y actualizacion de datos.

reguerimientos solicitados.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Diligenciar de manera oportuna y
precisa los formatos, planos y registros
definidos en cada accion de bienestar en
GTAPSYy soportes fisicos.

--Dar cumplimiento a la e€ecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programética entregada por la
secretaria de  Salud, redlizando con calidad,
pertinenciaY oportunidad

-Redlizar entrega, registro y calidad del
dato de manera oportuna en aplicativo
GTAPS, y demés soportes solicitados.

8. Reportar novedades, inasistencias o
rechazos de visitas, garantizando la
articulacién con gestores técnicos o
profesionales seglin corresponda.

--Llevar siempre e registro de todos los
agendamientos, dejando soporte de usuarios que
rechazan, o no asisten acitas.

--Realizar diligenciamiento oportuno, en
GTAPS, BASES DE DATOS, vy
mantener articulacion con gestor de
Bienestar, para tratar de obtener en su
mayoria efectividad en el territorio.

9. Contribuir a las acciones de promocion
de la sdud y campafas territoriaes
mediante la entrega de mensajes clave a
las familias.

--La fusion debe prestar servicios integrales de
sdud de todos los niveles de complejidad,
adelantando acciones de promocion de la salud y
prevencién de la enfermedad a nivel individua y
colectivo que le brinden a usuario una atencion
integral, para lo cua se debera fortalecer las
acciones de autocuidado y mutuo cuidado y las
acciones intersectoriales que fomenten acciones
individuales y colectivas para incentivar estilos de
vida saludables

-Redlizar por medio del contacto
telefénico, un acercamiento de
informacion  sobre  campafias  de
vacunacion, de tamizajes y jornadas de
prevencién y promocion de
enfermedades, dejando observacion del
seguimiento o contacto en GTASPS, Y
BASES DE DATOS

10

10. Dar Cumplimiento a los indicadores
de gestion establecidos (porcentgje de
casos gestionados, citas agendadas y
efectividad en € seguimiento)
garantizando la trazabilidad en GTAPS.
Cumplimiento de indicadores con
soporte en reportes de GTAPS bles y
unidades de reporte establecidos por la
SDS.

Ejecutar las demés actividades descritas en el
proceso de agendamiento, dando respuesta
oportuna a los usuarios y a equipo con fin de
cumplir indicadores, y tener calidad del dato de
registrosen el GTASP.

-Registro oportuno y diario en aplicativo
GTAPS, Y BASES DE DATOS, dejando
buena calidad del dato, y complitud en
los registros redlizados, buscando la
efectividad en la llamada y en la visita
gjecutada por €l profesional.

11

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

-Dar cumplimiento a la eecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programética entregada por la
secretaria de Salud, redlizando con cdidad,
pertinenciaY oportunidad

-Asistir a los comités, presentacion de
actas, apropiacion territorial, y demas
soportes requeridos

12

12. Otras actividades propias del perfil
que fortaezcan e desarrollo de las
actividades misionales.”

-Responder a todos los requerimientos solicitados

-Encuestas cursos y demés actividades
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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

9505811295 -
2026 MAYO 2026 06 18

Valor de Honorarios
Certificados € Mes

Anterior

$ 2226400

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOSMILLONESDOSCIENTOSVEINTISEISM

IL CUATROCIENTOS PESOS

Item EntidadegAportar_]tesa Ingrea_o Ba}s,ede Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 280145 $ 280200
Salud COMPENSAR EPS $ 1750905 $ 218863 $ 218900
ARL 3 gLEJ(EZXII\?/IOEiI CEI\IIEL\\] ESR: LES $ 42652 $42700
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 437220437
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES g(N)QZAFIEZLEN SALAMANCA 2026-06-20 23:59:49
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANA  BELEN  SALAMANCA 2026-06-21 00:01:56
GONZALEZ
ACEPTADO SUPERVISION ES'IFIA\E’\FIQEF){AEZ MONTIL LJAAN NETH 2026-06-24 19:10:29
ACEPTADO CONTRATACION ;A:SLADl o CAMILA DIAZ 2026-06-26 11:12:49

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 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.

Yot MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026




aportes
enlinea

&

Planilla Resumen

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,750,905

$1,750,905)

$280,200

$280,200

$1,750,905

$1,750,905)

$218,900

$218,900

$1,750,905

$42,700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1022973799 SALAMANCA GONZALEZ ANA BELEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 721 N 42F 83 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7684870 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 1000000835 9505811295 | 2026/06/24 2026/06/18 | BANCO DE BOGOTA 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret pfcor|vst/sinfige [imaj irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte :gﬁzerngr Total Aportes

e

$541,800

50 50 $1,750,905 $42,700) 30 50 $541,800

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905|  $218,900) 50 $0 $1,750,905 $42,700) 5 50 $541,800
1 ec |1022973799 [SALAMANCA ANA | | | | | | | | | | | | | | | paozo [ 30 | strsos0sl  saso.200fcesooe] 30 [ $1,750.905] 5218900 0 50| so| 14-11] 30 | $1,750,905] 2.436% 42,700 0 50l sof N $541,800
Total Afiliados( 1) $1,750,905| 280,200 $1,750,905| 218,900 50 50 $1,750,905] $42,700) 50 50 $541,800

Pagina 1 de 2




aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

TOTAL

Pagina 2 de 2

230201

14-11

EPS008

800,229,739

890,903,790

860,066,942

5

7

$280,200
$280,200
$42,700
$42,700
$218,900
$218,900
$541,800

S0
$0
0
50
0
50

S0 $280,200
$0 $280,200
S0 $42,700
S0 $42,700
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $541,800
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TRANSACCION REALIZADA Por

BEMOVIL
"ECHA 17/06/26 17:46 00
PRODUCTO FAGO DE PLANILLAS
L POV 254350
NOMBRE YEISON BELTRAN
SOMERCIO PULI(‘)O

e LR i By €0 ) SRS ) AR e ek g S ey e e

s e u T =L AR

SUBPRODUCTD  PLANILLA AS APORTES
EN LINEA (1506)

D TRANSACCION Q18ED7CS

COD. 2026061717478 520321
APROBACION

D INCOCREDITO 3495828
FTERMINAL AVAL 7948

UM MOEDRTCSOE T 2717
APRO/RECIBO PUBI-DABIECOE12AN
REFERENCIADE 9506811296

*AGO

REFERENCIA QF 9505811295

2AGO

COBTO §0

VALOR $H4 1,800

TSTADQ APROBADA

AGE DL GONVENTO REALLIALO POR AN
O HOGOTA LINEA DE ATENCIONAL CLIENT
FOGOTA Fdadan § NA N ui:,i‘x_!mm?-.‘efx...‘if;s
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Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

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

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -522:43:47
ANA BELEN SALAMANCA

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

Ly

>

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si ~ No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
DOC CT0O-6652-2025.zip DOC CT0-6652-2025.zip Comprador Descargar Detalle
ARL SURA 1022973799 CTO 6652- ARL SURA 1022973799 CTO 6652- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6652- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6652- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 6652- Comprador Descargar Detalle
6652-2025.pdf 2025.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6652- Comprador Descargar Detalle
6652-2025.pdf 2025.pdf
CUENTA ENERO 2026 CTO 6652- CUENTA ENERO 2026 CTO 6652- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA FEBRERO 2026 CTO 6652- CUENTA FEBRERO 2026 CTO 6652- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
AD 2 PS 6652 2025.pdf AD 2 PS 6652 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA MARZO 2026 CTO 6652- CUENTA MARZO 2026 CTO 6652- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTAABRIL 2026 CTO 6652- CUENTAABRIL 2026 CTO 6652- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA MAYO CONTRATO 6652- CUENTA MAYO CONTRATO 6652- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda ' Espafiol (Colombiaj\ 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15855413
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