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 | SANDRA MILENA MORALES SIERRA NGmer o de Documento: 37725337
Contratista:
Correo Electrénico: samyarma0518@gmail.com Numero Telefénico: 3025929898
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6732-2025 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 $ 2737800

ALORNGILDEL | VALORTOTALDEL | cucosreacizavos | ZSDOTEL

$5961600 $ 26827200 $ 23603400 $ 3223800

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redizar e barrido casa a casa en los

---n €l sector catastral por €l gestor apropiado, a
través del aplicativo GTAPS, de manera que se

sectores catastrales asignados, verifique s la familia es sueto de acciones de | ~Aue no e incurra en duplicidades que
1 asegurando la cobertura del 100% de que s aes s s pueda generar reprocesos en e abordaje
" - ] caracterizacion, actualizacién o seguimientoque no -
predios y familias, con registro en ) L familiar.
se incurra en duplicidades que pueda generar
GTAPS. ; -
reprocesos en €l abordaje familiar.
Apoyar en la caracterizacion integral en | ---diligenciar en fisico laplanillacon larelaciébn de | --En  esta planilla, se encuentra
el entorno hogar (socia, ambiental, las familias abordadas y registro de firmas del relacionado el consentimiento informado
2 familiar y de salud), aplicando tamizajes | integrante cabeza de hogar o quien recibe la visita, | y politica de tratamiento de datos, el cual
seglin  protocolos y  registrando | como soporte de las acciones desarrolladas con las | debe ser sociaizado de manera explicita a
resultados en GTAPS. familias lafamilia
- . . ----Adicionalmente, se estiman unos
. . I --Adicionalmente, se estiman unos tiempos . . L.
Identificar ~ poblaciones  prioritarias Py L tiempos maximos de gestion de los casos,
. méximos de gestion de los casos, de acuerdo con €l - L
(gestantes, menores de 5 afios, personas ) N : . . de acuerdo con € nivel de prioridad
- nivel de prioridad asignado: gestantes (5 dias : . . o0
con enfermedades cronicas, o . . . P . . asignado: gestantes (5 dias hébiles),
3 : . habiles), infancia (8 dias hébiles), cancer (10 dias | . . - o . "
discapacidad, salud mental, etc) y . . o infancia (8 dias hébiles), cancer (10 dias
. L. hébiles), saud mentad (15 dias habiles), o " "
activar las rutas de  aencién ) . . . I habiles), salud mental (15 dias hébiles),
’ discapacidad (20 dias hébiles) y condiciones ) . ) o
correspondientes en GTAPS. - A discapacidad (20 dias habiles) y
cronicas (30 dias hébiles). i o P
condiciones cronicas (30 dias habiles).
Implementar los Planes de Bienestar | -se desarrollaran actividades de plan de cuidado | ----posteriormente el profesional
a Familiar e Individual, concertados con la | familiar y/o individual. En estos casos, € gestor en | responsable del caso adelantarda la
familia y e equipo interdisciplinario | linearealizarala gestion inicial y la concertacion de | actualizacion, concertacion e
asegurando su registro en GTAPS. lasvisitas implementacion del plan de bienestar.
Reahzar seg uimiento farn!l|ar segin || - frecuencia de los seguimientos se establecera ——Estas_ acciones pe_rm|ten redumr.n&egos,
nivel de riesgo (ato, medio o bgjo), S . o prevenir complicaciones y garantizar que
. - . de acuerdo con la clasificacion familiar, y su g T . .
5 incluyendo  visitas  presencides 'y la poblacién priorizada reciba un cuidado

contactos remotos, con actualizacion en
GTAPS.

desarrollo debera quedar registrado en el aplicativo
enlinea

oportuno, integral y centrado en sus
necesidades
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Reportar oportunamente en GTAPS los
estados de gestion de cada caso:
efectivo, rechazado, ausente, fallido u
otros definidos en laficha técnica.

-Estas acciones permiten reducir riesgos, prevenir
complicaciones y garantizar que la poblacion
priorizada reciba un cuidado oportuno, integral y
centrado en sus necesidades

---Estas acciones permiten  reducir
riesgos, prevenir complicaciones y
garantizar que la poblacion priorizada
reciba un cuidado oportuno, integra y

centrado en sus necesidades
Apoyar y participar en jornadas
sectoriales, distritales y de | --Estas acciones permiten reducir riesgos, prevenir | --permita reconocer los recursos y
intensificacion (g. territorios | complicaciones y garantizar que la poblacion | probleméticas  existentes, construir
priorizados, emergencias, campafias | priorizada reciba un cuidado oportuno, integral y | propuestas comunitarias y orientar la
preventivas), registrando acciones en | centrado en sus necesidades gestion integral en salud y bienestar.
GTAPS.

Gestionar el consentimiento informado y
la politica de tratamiento de datos en
cada abordaje familiar, diligenciando
soportes fisicos y registros en GTAPS.

--Acciones Preventivas y Correctivas. Formular y
gecutar preventivas, correctivas o planes de
mejoramiento seguin las recomendaciones recibidas.

- -En esta planilla, se encuentra
relacionado €l consentimiento informado
y politica de tratamiento de datos, el cual
debe ser socializado de manera explicita a
la familia. 3 Identificar poblaciones
prioritarias (gestantes, menores de 5 afios,
personas con enfermedades cronicas,
discapacidad, salud mental, etc.) y activar
las rutas de atencién correspondientes en
GTAPS. ---Adicionamente, se estiman
unos tiempos méximos de gestion de los
casos, de acuerdo con €l nivel de prioridad

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

----las diferentes fuentes para el abordaje de los
equipos Mas Bienestar; a partir de €llo, redizara
contacto telefénico con cada una de las familias,
teniendo en cuenta el orden de abordaje relacionado

---Se redizara la verificacion de la
direccion de residencia, numeros de
contacto y demés datos de localizacion
del usuario, con €l propésito de asegurar
que la informacién registrada sea actua y
permita garantizar la continuidad en los
procesos de atencidn y seguimiento

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

--Las acciones desarrolladas por los gestores de
bienestar serén acordes a los procesos de andlisis y
microplaneacion que se realizan en e nivel de
gestion territorial y planeacion conjunta

-Las acciones desarrolladas por los
gestores de bienestar seran acordes a los
procesos de andlisis y microplaneacion
que se redizan en € nivel de gestion
territorial y planeacién conjunta.

Asigtir a los
convocados, como

diferentes  espacios
reunion mensual,

---Participar en reuniones, asistencias técnicas,

11 comité de cuidado, fortalecimientos | comités del cuidado convocadas por la subred y/o ASIQ‘IPIE_II\IC(::?;IVO PLANILLA ~ DE
técnicos, precriticas y demés espacios | SDS--APLICATIVO PLANILLA DE
por laSDSYy la Subred.
--Redlizar otras actividades propias de super,
orientadas a fortalecer e desarrollo de las
actividades misionales de la Subred Integrada de
Otras actividades propias del perfil que Servwlos_ de. Salud Sur ESE Estas acm.”,d ades
12 fortalezcan o desarrollo de  las pueden incluir: Sopo_rte adlm_qnal en geﬂlqn Qe ----APLICATIVO  PLANILLA DE
riesgo en saud a nivel familiar y comunitario, | ASISTENCIA

actividades misionales.

adaptandose a las necesidades emergentes en el
territorio. Capacitacion y educacién en salud a los
miembros de la comunidad, para fomentar la
autogestion de su bienestar
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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 | 2737800
9505178888 - Anterior
2026 MAYO 2026 06 19
IVeta:Z; honorarios certificados @ mes anterior en | gy | ONESSETECIENTOSTREINTA Y SIETE 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 $ 280800
PENSIONES COLPENSIONES
Salud EPSSANITAS $ 1750905 $ 218863 $ 218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42800
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 542500
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550473400085055
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SEAE'\'IQDRFAQA MILENA  MORALES 2026-06-19 20:23:26
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ?E’\FIQ%';A MILENA  MORALES 2026-06-23 10:50:46
YOLANDA JANNETH .
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2026-06-25 19:09:13
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SEAE'\'IQDRFAQA MILENA  MORALES 2026-06-25 19:40:13
< YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-06-27 11:25:34
. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-07-01 10:12:55

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.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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B 2portes Resumen General de Pago
D enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

CC 37725337 MORALES SIERRA SANDRA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA78 A #47B - 17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9202121 No
SUR

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 1000000396 9505178888 | 2026/06/10 2026/06/19 | BANCO DE BOGOTA 9, $580,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo (Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Af $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $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 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0

1 |cc |37725337 |MORALES SANDRA |25-14 | 30 $1,750,905 $280,200 |  EPS005 | 30 $1,750,905 $218,900 CCF24| 30 $1,750,905 $35,100 14-11 30 $1,750,905 $42,700 | 30 $0 $0

Total Aﬁliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/06/19 09:23 AM



aportes

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 37725337 MORALES SIERRA SANDRA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA78 A#478B - 17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9202121 No
SUR
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 1000000396 9505178888 I 2026/06/10 2026/06/19( BANCO DE BOGOTA 9 $580,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

CODIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14

14-11

CCF24

EPS005

900,336,004 7

890,903,790 5

860,066,942 7

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $280,200 $1,900 $0
1 $280,200 $1,900 $0
1 $42,700 $300 $0
1 $42,700 $300 S0
1 $35,100 $300 S0
1 $35,100 $300 S0
1 $218,900 $1,500 $0
1 $218,900 $1,500 $0
1 $576,900 $4,000 S0

$282,100
$282,100
$43,000
$43,000
$35,400
$35,400
$220,400
$220,400
$580,900

2026/06/19 09:23 AM




JUN 18 2026 16:02:11 RBMDES10. 6

CORRESPONSAL
COMUNICACIONES WILLY B
CRE77Y 48 28 .5UR Eaf

BANCO DE BOGOTA

C. UNICO: 0020492344 TER: TRWZZ611
V. ELECTRON (C
(287 RECIBO: (028630 RRN: 052028
RECAUDO APRO: 323186

SERVICIC: 0000001506
FACTURA: 0000000009505178838

* PAGO FACTURA **
TRANSACCION EXITOSA

RECAUDO » >80.900



https://v3.camscanner.com/user/download

19/6/26, 7:55 p.m.
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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 -5 19:55:44

sandra milena mor...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

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
ARL SURA 37725337 CTO 6732- ARL SURA 37725337 CTO 6732- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6732- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6732- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO Comprador Descargar Detalle
6732-2025.pdf 6732-2025.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6732- CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6732- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
SANDRA MILENA MORALES SIERRA- SANDRA MILENA MORALES SIERRA- Comprador Descargar Detalle
37725337-20260131T131530Z-3- 37725337-20260131T131530Z-3-
001.zip 001.zip
CUENTA ENERO 2026 CTO 6732- CUENTA ENERO 2026 CTO 6732- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA FEBRERO 2026 CTO 6732- CUENTA FEBRERO 2026 CTO 6732- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
AD 2 PS 6732 2025.pdf AD 2 PS 6732 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA MARZO 2026 CTO 6732- CUENTA MARZO 2026 CTO 6732- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTAABRIL 2026 CTO 6732- CUENTAABRIL 2026 CTO 6732- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
0O CUENTA mayo 2026 CTO 6732- CUENTA mayo 2026 CTO 6732- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda = Espaiiol (Colombia) v 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.15855442
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