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 | 5SCAR RUBEN YATE MACHUCA NGmer o de Documento: 79920811
Contratista:
Correo Electrénico: rubengood15@gmail.com Namero Telefénico: 3138071409
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6725-2025 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

2 NOVIEMBRE $2980800

3 DICIEMBRE $ 2980800

4 ENERO $ 2980800

5 FEBRERO $ 2980800

6 MARZO $2980800

7 ABRIL $ 2980800

8 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

sectores catastrales asignados, -redlizar casa a casa visitas domiciliarias
1 asegurando la cobertura del 100% de | identificando riesgos en salud en e teritorio | -formatosdefirmas

predios y familias, con registro en | asignado pararedizar el abordaje adecuado

GTAPS.

Apoyar en la caracterizacion integral en

el entorno hogar (social, ambiental, -realizar |a caracterizacion de las diferentes familias formato de  firmas regisiro en
2 familiar y de salud), aplicando tamizajes | en €l territorio aplicando los diferentes tamizajes o y e

; h . o . aplicativo GTAPS

segin  protocolos y  registrando | paraidentificar riesgos en salud

resultados en GTAPS.

Identificar ~ poblaciones  prioritarias

(gestantes, menores de 5 afios, PEISONaS | dentificar poblacion atencion prioritariaen el . ;

con enfermedades crénicas, o . . -formato de firmas y registro en
3 : . territorio para poder realizar la adecuada atencion y o

discapacidad, salud mental, etc) y ) : . : aplicativo GTAPS

) L. activar rutas sectoriales e intersectoriales

activar las rutas de  aencion

correspondientes en GTAPS.

Implementar los Planes de Bienestar -reglizar planes de cuidado alas familias que tienen

Familiar e Individual, concertados con la 12ar p : d -caracterizacion y registro en aplicativo
4 - ) . R un riesgo en salud para dar solucion y que puedan

familia y e equipo interdisciplinario - GTAPS

! acceder alos servicios de salud

asegurando su registro en GTAPS.

Realizar seguimiento familiar segun

nivel de riesgo (ato, medio o bgo), -realizar seguimiento a familias abordadas segiin su
5 incluyendo  visitas presencidles 'y prioridad para verificar su estado y cumplimiento | -registro en aplicativo GTAPS

contactos remotos, con actualizacién en | conlos compromisos

GTAPS.

Reportar oportunamente en GTAPS los
6 estados de gestion de cada caso: -se reportan los diferentes estados segin lo _registro en aplicativo GTAPS

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

reportado en cada Familia aplicativo GTAPS
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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.

-redlizar e acompaflamiento a las diferentes
jornadas propuestas por €l lider de apoyo

-listado de asistencia

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

-diligenciar formatos segin aplique politica de
tratamiento de datos soportes fisicos y registro
enaplicativo GTAPS

-formato y aplicativo GTAPS

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

-tener conexion con los gestores en linea para el
desarrollo de las acciones en campo y dar
cumplimiento alas actividades

-llamadas 'y correos electronicos

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.

10

-consolidar indidacadores gestion y resultados para
identificar y gestionar riesgos en salud de acuerdo
con las actividades y criterios establecidos

-Listados
reuniones

de asistencia y actas de

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

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

-Listados
reuniones

de asistencia y actas de

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

-Disponibilidad  de
externas.

tiempo para actividades

-Listados
reuniones

de asistencia y actas de
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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 | Dia Certificados & Mes
Anterior
1081975553 -
2026 MAYO 2026 06 11

$ 2980800

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA M

IL OCHOCIENTOS PESOS

ACEPTADO SUPERVISION

Item EntidadegAportar_]tesa Ingrea_o Ba}s,ede Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud FAMISANAR $ 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 DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870342906
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES 3SACC':AHRUCA RUBEN YATE 2026-06-20 19:28:03
YOLANDA JANNETH

GUTIERREZ MONTILLA

2026-06-22 09:56:32

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2026-06-26 11:11:11

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 Resolucién 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.

7wy L

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2026-06-19, 03:52:05 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1081975553

Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026 Referencia pago 8823448415

L PAGADA 11/06/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social OSCAR RUBEN YATE MACHUCA
Documento CC79920811 Direccion CRA 18 J BIS 67A 27 SUR CAPRI
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138071409
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

e} i . E12],16 Aport

Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ciliigt;?\?e 2 E E § g é % é § @ é 8 % g % § & é % 3 g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
= ala| [5

CC 79920811 aigaﬁcR:EEN YATE 59 0 0 [30[30|30| 0 |(230301) PORVENIR $1,750,905| $280,200|(EPS017) FAMISANAR EPS $1,750,905 $218,900 2.436 $1.750,905 $42,700| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $541,800

IIl. TOTALES

P (Incapacidades,licer 5 SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé’gzis Min‘g’;lj‘;scién cias,saIdEo:Sa Favon| "PR00 INT R DE |r\$ |E FEE TOTAL FINAL
$1,750,905 $1,750,905 $1,750,905 $0 $280,200]| $218,900| $42,700 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $541,80Q $3,300 $545,100
Pagina T de T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



\

&_,

I 690, 131 9031

ORDEN OE SERVICIO

twgﬁte9?1§9§3 ngNllLﬂS AUAL dprrt
Linea Arus Cospensar Asopagus S 1qp?

Sﬁha 1170672020 10

111689
1

1

P s
e :
gq g b1 140 10n ' 943
e i

.'-

|
3
-
]
l

!
B
cC
eferencia: 6623448415Valor: $545.1 i%

Aplica congycmgneg particulares con el

1
gg IutNllrltﬂLIuN

cliente en flularl
Conserve $3te re«1 0, gs e uano
saporte valido para atender cualquier
) ] rar]gnauian t
ara | al fl nltg este
?LT ? ?Z "EEVETOT
servicioalclientedefecty.con.co.
wuy . efecty.con.co
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Agencia Maciomnal

b4 UTC -5 18:58:01
i oscar ruben yat...

de Contratacidn Pulalica
Colembia Campra Efciants

Busqueda Mis procesos Menu | Ira Buscar...
Escritorio = Mend = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
Documentos del Proveedor Porcentaje | ' Recepcion de articulos
Documentos del contrato
Plan de Pagos
Informacion presupuestal . .
¢ Se requieren emisiones de
Si ' No
7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?
Modificaciones del Contrato Id de pago NuUmero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

ARL SURA 79920811 CTO 6725- ARL SURA 79920811 CTO 6725- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf

CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6725- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6725- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf

CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 6725- CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 6725- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf

CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6725- CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6725- Comprador Descargar Detalle

2025.pdf

2025.pdf



© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

Normativa

Soporte Remoto

DOCUMENTOS CONTRATACION.zip

CUENTA ENERO 2026 CTO 6725-
2025.pdf

CUENTA FEBRERO 2026 CTO 6725-
2025.pdf

AD 2 PS 6725 2025.pdf

CUENTA MARZO 2026 CTO 6725-
2025.pdf

CUENTAABRIL 2026 CTO 6725-
2025.pdf

CUENTA MAYO 2026 CTO 6725-
2025.pdf

Ayuda

Espariol (Colombia) v

DOCUMENTOS CONTRATACION.zip

CUENTA ENERO 2026 CTO 6725-
2025.pdf

CUENTA FEBRERO 2026 CTO 6725-
2025.pdf

AD 2 PS 6725 2025.pdf

CUENTA MARZO 2026 CTO 6725-
2025.pdf

CUENTA ABRIL 2026 CTO 6725-
2025.pdf

CUENTA MAYO 2026 CTO 6725-
2025.pdf

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

Proveedor

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Proveedor

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Borrar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Cargar nuevo

< Evaluacioén de la Entidad Estatal

>



