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 | RITA YAZMIN AVILA LOZANO NGmer o de Documento: 52207472
Contratista:
Correo Electrénico: JAZZ0419.JA@GMAIL.COM Numer o Telefénico: 3213531026
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8570-2025 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 2025-11-12 ::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 $ 3710673 1957
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 6679200 4
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 735680 449
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 2226400 806
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 2226400 1046
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

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

1 NOVIEMBRE $ 1403600

2 DICIEMBRE $ 2226400

3 ENERO $ 2226400

4 FEBRERO $ 2226400

5 MARZO $ 2226400

6 ABRIL $ 2226400

7 MAYO $ 2226400

ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOTEL

$ 1410047 $ 16988400 $ 14762000 $ 2226400

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Apo_yar la gestion de €asos asignados -Se apoya la gestion de casos asignados mediante la
mediante la estrategia de ruteo, ’ - . ) S
1 ) ) estrategia de ruteo, garantizando e registro | -Registro enlaaplicacion GTAPS
garantizando el registro completo y completo y actualizado en el aplicativo GTAPS
actualizado en el aplicativo GTAPS. peoy ® ’
:ifii?gljar ”amﬂqaise:\?oef?/giﬁc:r?dgog:?: -Se redizaron llamadas telefénicas de contacto
2 3 Y g ' . ' inicial 'y  seguimiento, verificando  datos, -Aplicativo GTAPS, bases de datos drive
condiciones de salud y necesidades de las - : -
- condiciones de salud y necesidades de las familias.
familias.
Apoyar los procesos d? _agendamwntp de -Se apoyaron los procesos de agendamiento de citas
citas en unidades basicas resolutivas, ’ . ] A _—
3 ; - ; . en unidades bésicas resolutivas, registrando | -Aplicativo GTAPS
registrando solicitudes, confirmaciones y - . ) .
; solicitudes, confirmacionesy cambios en GTAPS.
cambios en GTAPS.
Reallzar_’ conta?t_o _t,elefomc_o Pa | e realiza contacto telefénico para grabacion y
recordacion y verificacion de asistencia a A . : - . -
4 . . . ; verificacion de asistencia a las citas programadas, | -Listados, aplicativo GTAPS
las citas programadas, dejando evidencia ) . .
dejando evidenciaen GTAPS.
en GTAPS.
quy_ar la gestlon dgl resgo en las -Se apoya la gestion del riesgo en las familias
familias mediante la orientacion bésica y ) : L L )
5 L L mediante la orientacion basica y la derivacion a | -Registro dellamadasy GTAPS
la derivacibn a rutas y servicios - -
- rutasy servicios correspondientes.
correspondientes.
Pa pupar en aCt'V.'dadES de abordgje -Se participa en actividades de abordgje territoria
territorial  presencial, apoyando la . o L. . . .
6 o - . presencial, apoyando la caracterizacion y gestion de | -Listados de asistencia
caracterizacion y gestion de necesidades, : s 2
. o necesidades, excepto procedimientos clinicos.
excepto procedimientos clinicos.
:?)'S“?;qnfide In;r;anogra (r)poirsttl:gg Zezrrﬁzz -Se diligencio de manera oportuna y precisa los
7 S P Y 1eg formatos, planos y registros definidos en cada | -Aplicativo GTAPS, listados
en cada accion de bienestar en GTAPS y L. : L
. accion de bienestar en GTAPSy soportes fisicos.
soportes fisicos.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Reportar novedades, inasistencias o
rechazos de visitas, garantizando la

-Se reportaron novedades, inasistencias o rechazos

-Agendamiento GTAPS,  conduccion,

actividades misionales.

territorial equipo Mas Bienestar en tu hogar

8 : L. o de visitas, garantizando |a articulacién con gestores
articulacién con gestores técnicos o P . p bases.
: . técnicos o profesional es seglin corresponda.
profesionales seglin corresponda.
Contribuir a |as acciones de promocion -Se aporta a las acciones de promocion de la salud
de la saud y campafias territoriales aporta L pr -Registro de llamadas, bases, aplicativo
9 . ) y campafas territoriales mediante la entrega de
mediante la entrega de mensgjes clave a ’ - GTAPS
o mensgjes clave alas familias.
lasfamilias.
Dar Cumplimiento a los indicadores de
gest! 6n Establed dps (porcentaje de casos -Se dio cumplimiento a los indicadores de gestion
gestionados, citas agendadas vy . . . ;
o e Establecidos (porcentaje de casos gestionados, citas
cfectividad ~ en @ seguimiento) | o idas y  efectividad en @  seguimiento)
10 garantizando la trazabilidad en GTAPS. agenae Y - Iy -Aplicativo GTAPS
o - garantizando la trazabilidad en GTAPS. se cumplio
Cumplimiento de indicadores con L .
los indicadores con soporte en informes de GTAPS
soporte en reportes de GTAPS bles y unidades de informe establecidos por la SDS
unidades de reporte establecidos por la y P
SDS
Agsiir -~ a - los d|feren_tgs EAI0S | o aqitira a los diferentes espacios convocados,
convocados, como reunién mensual, o o ;
L ; . como reunion mensual, comité de cuidado, . . .
11 comité de cuidado, fortalecimientos - - o . -Listados de asistencia
P . p . fortalecimientos técnicos, precriticas y demas
técnicos, precriticas y demés espacios acios por 12 SDS v 1a Subred
por laSDSYy la Subred. &P P y '
Otras actividades propias del perfil que | -Se desarrolla la actividad de jornadas
12 fortalezcan e desarrollo de las | intensificadas de apropiacién y actualizacion | -Actas
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla FactL{rz_a
corresponde el pago Electronica
Valor
ANO MES ANO MES DIiA ;
Anterior
9505565583 -
2026 MAYO 2026 06 11

de Honorarios
Certificados & Mes

$ 2226400

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOSMILLONESDOSCIENTOS VEINTISEI

SMIL CUATROCIENTOSPESOS

Entidades

Item Aportantesa Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $280145 $ 280200
Salud COOSALUD EPS-S $218863 $218900
$ 1750905

POSITIVA

ARL 3 COMPARNIA DE $ 42652 $ 42700
SEGUROS SA.

Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570005570372788
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

RITA YAZMIN AVILA LOZANO

2026-06-18 17:27:54

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2026-06-20 18:36:28

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2026-06-26 16:32:47

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
NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.

126 del 13 de febrero de 2024)

SE.

7wy v

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52227472 AVILA LOZANO RITA YAZMIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle48L5g 21 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2799073 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 1000001567 9505565583 | 2026/06/18 2026/06/11 | BANCO DE BOGOTA 0 $541,800
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 |52227472 |AV|LA RITA |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200 ESSC24| 30 $1,750,905 $218,900 0 S0 S0 14-23| 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 52227472 AVILA LOZANO RITA YAZMIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle48L5g21 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2799073 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 1000001567 9505565583 | 2026/06/18 2026/06/11 | BANCO DE BOGOTA 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO

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

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

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 S0 $42,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $42,700 $0 $0 $42,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $218,900 $0 S0 $218,900

1 $541,800 $0 $0 $541,800

Pagina 2 de 2 2026/06/11 08:34 AM



10:09 a T @

Pagaste en PLANILLA AS
APORTES EN LINEA

Hiciste un pago en PLANILLA AS
APORTES EN LINEA de
$544,100.00.

Estado: Exitoso
Comprobante de Pago

Digite codigo de planilla:
9502991557

Fecha del pago: 2026-04-12
10:07:53

“ Resp... ~ Reen... @



18/6/26, 4:40 p.m.

Ira

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 16:40:46
RITA YAZMIN AVILA...

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 POSITIVA 52227472 CTO 8570- ARL POSITIVA 52227472 CTO 8570- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 8570- Comprador Descargar Detalle
8570-2025.pdf 2025.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 8570- Comprador Descargar Detalle
8570-2025.pdf 2025.pdf
PS 8570 2025.pdf PS 8570 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA ENERO 2026 CTO 8570- CUENTA ENERO 2026 CTO 8570- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA FEBRERO 2026 CTO 8570- CUENTA FEBRERO 2026 CTO 8570- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
AD 2 PS 8570 2025.pdf AD 2 PS 8570 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA MARZO 2026 CTO 8570- CUENTA MARZO 2026 CTO 8570- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTAABRIL 2026 CTO 8570- CUENTAABRIL 2026 CTO 8570- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
52227472.zip 52227472.zip Comprador Descargar Detalle
O CUENTA MAYO 2026 CTO 8570- CUENTA MAYO 2026 CTO 8570- Proveedor Descargar Detalle
226.pdf 226.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion 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.16118171

m


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
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