Subred Integrada

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 | CLAUDIA PATRICIA BERNAL POVEDA NGmer o de Documento: 52826840
Contratista:
Correo Electrénico: patriciabernal 80@hotmail.com Namero Telefénico: 3133701019
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo “ | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6705-2025 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)\ 7 184 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 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 $ 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 $ 2980800

MAYO $ 2980800

ALORNGILDEL | VALORTOTALDEL | cucosreacizavos | ZSDOTEL

$5961600 $ 26827200 $ 23846400 $2980800

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redizar € barrido casa a casa en los

efectivo, rechazado, ausente, falido u
otros definidos en laficha técnica.

recomendaciones por pate del equipo de
seguimiento asignado por laDSD

sectores catastrales asignados, -Apropiacion de las actividades lineamientos
asegurando la cobertura del 100% de prop : Y -lista de asistencia

\ - ] propuestos en el convenio.
predios y familias, con registro en
GTAPS.
Apoyar en la caracterizacion integral en
el entorno hogar (social, ambiental, | -Redizar visita domiciliaria  diligenciando
familiar y de salud), aplicando tamizajes | caracterizacion familiar para la identificacion y | -aplicativo
segin  protocolos y  registrando | gestion deriesgo en salud
resultados en GTAPS.
Identificar ~ poblaciones  prioritarias
(gestantes, menores de 5 afios, personas
con enfermedades cronicas, | -Realizar activacion de ruta, notificacion de eventos | licativo
discapacidad, saud mental, etc.) y | deinteresesen salud publica a
activar las rutas de  aencion
correspondientes en GTAPS.
Implementar los Planes de Bienestar . . L.

L o -Desarrollar acciones integrales de promocion de la
Familiar e Individual, concertados con la i - _—

- ) . R salud prevencion de la enfermedad y gestion de | -aplicativo
familia y e equipo interdisciplinario rieso seqin curso de vida
asegurando su registro en GTAPS. €500 59
Realizar seguimiento familiar segun
nivel de riesgo (alto, medio o bgo), | --Se desarrolla capacitacion y entrenamiento sobre
incluyendo  visitas presencides y | € mango del aplicativo- -Capacitacion de | ---listaasistencia
contactos remotos, con actualizacion en | fortalecimiento entrega de usuario
GTAPS.
Reportar oportunamente en GTAPS los -Formu_lar y gecutar las acclones preventivas y/o

L. i correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya
estados de gestion de cada caso: ) .
lugar de acuerdo a las evauaciones obtenidas, --bases
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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.

-Asiastir a las capacitaciones de fortalecimiento de
manera virtual y presencial,apropiacion de nuevo
modelo.

-lista asistencia

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

-Mantener adherencia del proceso de gestion
documental.

--asistencia documentos

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

--Mantener adherencia del proceso de gestion
documental.

--entrega de documentos

10

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.

--Mantener adherencia del proceso de gestion
documental.

--entrega de documentos

11

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

--Mantener adherencia del proceso de gestion
documental.

-aplicativo y entrega de documentos

12

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

--Otras actividades propias del perfil que lo
fortalezca --Capacitaciones

-Listade asistencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados o Mes | 2980800
1081225528 - Anterior
2026 MAYO 2026 05 11
Valor honorarios certificados € mes anterior en
letras DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 280200
PENSIONES COLPENSIONES
Salud COMPENSAR EPS $ 1750905 $218863 $ 218900
POSITIVA COMPARNIA DE
ARL 3 SEGUROS SA. $ 42652 $ 42700
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550006000959327
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CLAUDIA PATRICIA BERNAL 2026-06-22 21:31:30
POVEDA
YOLANDA JANNETH o,
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2026-06-25 10:30:51
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES %CESLA PATRICIA BERNAL 2026-06-26 21:07:52
YOLANDA JANNETH ..
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2026-06-27 11:23:25
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES YENNY PAOLA PINEDA 2026-06-29 15:19:43
. YOLANDA JANNETH —
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-06-29 17:51:39
4 MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-07-01 10:12:53

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.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



Yt MMI

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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'
PAGOSIMPLE ‘ AUTOLIQUIDACION
S L] I CONSOLIDADA
I m p e- Fecha creacion reporte: 2026-06-20, 06:01:14 PM Tipo Planilla: I FLAMILLA INDEPENDIENTES MNumero Planilla: 1081225528
Feriodo Cotizacion: mayo de 2026 Ferodo Servicio: mayo de 2026 Referencia pago B823759774

k PAGADA 11/05/2026 EN HORARIO EXTENDIDO y

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social CLAUDIA PATRICIA BERNAL POVEDA

Documento CC52826840 Direccion DG 47 #12 A -01 SUR

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3133701019

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal |dentificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGURQOS

[I. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Movedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
dentficacién | aoeiidos y Nombres  |caisame| Su0090 |2l 5 E B E B EE EEE EEEEER % 4 g Administradora | pioo. | Pt Administrador aoo | Apane Twin | pienoos | Rieass Administrador can | o | o= | ear | Eswe Miisiero | Toa
=] [=] o
CC B3RS ES40 E.IE::,-LEDDL_:: PATRICIA BERMAL e 0 0 3-(13-(1]3-(1 0 1{25-14) COLPENSIONES 31,7680 905 200 2001EPSO0E] COMPENSAR ERS 31,7680 905 214,900 2438 $1.750.806 242 F00HMNIM-CC) NIKGLIMA CCF &0 30 20 20 20 30 S541,800
[1l. TOTALES
DC Ma1n 20 IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 4 ies Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICEF "‘g;:gﬁ WE"EEm Eﬁﬂgﬂﬂgﬂj '”“Tﬁi;‘“”“ FHTL'IEL%TEELEEEE |HTT|EHT£5LE5 TOTAL FIMAL
St sl EPS MORA DE MORA
$1,750.905 $1,750.905 $1,750.905 $0 $280.200 $218.900 $42.700 £0 $0 $0 $0 $0 $ri $u| ss41.80 :'ﬁEi s541.800
Imroz e Ganicds ToenERPIT epmd AT - Ca 25 0005 - Wedsin: 514 76 B - Deeesranss 75007000 - Sacmgene BE % 0 - Faoairs 500 2% 18 - Mmoo L 56 1 RS0 - FBarks asl Paes S I0E00 21577 - R s Facd 5048 1 o1 pod
| El Poder
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mms = Ver contrato

E Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Tirate

Poromntaje

Recepcidn da aniculos

Plan de Pages

jereisl

50 requioren omisiones do

Mo

cédigos do mmarzacion?

N5e 408

« | Ewaluacwon de s Entidad Estatal

Id de page Namero de facturs Fecha de emisian Fecha de recepcion Valor total de la faciurs Estado
No existen regidtidng que cufnplin con fas ciiterios dé bdigueda pspecificadas
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeitn Hombre del archive Cargado por
ARL POSITIVA 52626840 CTO 6705 ARL POSITIVA 5ZE26840 CT0 6105 Comprador Usszargar betalle
2028, pf 2024 pd
DiecaErgar Dazalle
CUENTA OCTURRE 2025 CTO 6705, CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6705 Carmpracos i T Detall
2025 pt 2025 pdl
CUENTA NOVIEMBRE 2025 010 £705 CUENTA MOVIEMBHE 2025 CT0 6705 Comprador Usseargar b=ralle
2028 pdf 2028 pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6705 CUENTA DICHEMBRE 2025 CTD &705- Comprador Dagcagar Dazalle
2025.pdf 2025 pdf
LALINLA PATRICIA BERMAL POVEDS CLAUDIA PATRICTA BERMAL POVEDA. Comprador Netalle
EIEZEEAD 2026011 TDEDANTE 3 S2RIGEAN-202601 1 TIEL407Z -3
tolzp 001.zipg
CUENTA ENERQ 2026 CTD &705- CUENTA ENERD 2026 CTO 6705 Comprador Ozzmargar Detalle
2025l 2028 pat
CUENTA FEBRERC 2026 CTD 6705 CUENTA FERRERQ 2026 CTO 6705 Comprador Diagosngar Dealle
20285 pdf 2025 pdf
AD 2 PS ETOE 2025 pdt AD 3PS 6705 2025 il Carnprades Dissemtspar Deealle
CUENTA MARZO 20206 CTO 6705 CUENTA MARZO 2026 CTO 6705 Comprador Uesesigar Dealle
2025 et 2025 pelt
Borrar Cargar nueeo

Cancelar
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