
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30

Nombre del 
Contratista:

JUAN DIEGO ROJAS PALOMINO Número de Documento: 1101759530

Correo Electrónico: juanrojaspalomino@gmail.com Número Telefónico: 3105945141

Nombre del 
Supervisor:

YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

Cargo:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 
AREA SALUD

Código - 
Grado:

242-25

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 6984-2025 Año Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675

Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 3-EBE

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE GESTIÓN DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de Costos Dirección Unidad Total
Procetaje(%) Centro de 

Costos

V07UI552
DIRECCIÓN DE GESTIÓN DEL 
RIESGO EN SALUD

USS SANTA 
MARTA

$8581400 80.7%

A10JBT
DIRECCIÓN DE GESTIÓN DEL 
RIESGO EN SALUD

USS SAN BENITO $1760000 16.6%

VALOR SERVICIO 
PRESTADO MES:

$ 10341400
DIEZ MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y UN MIL 
CUATROCIENTOS PESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-01
Fecha de Terminación del Contrato 
Inicial

2025-11-30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminación No. Adición Valor Adición CDP

1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 13336720 1957

2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 26935200 4

3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 1489880 449

4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 9475200 806

5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 8978400 1046

No. Cuenta Según el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 OCTUBRE $ 5996600

2 NOVIEMBRE $ 9043200

3 DICIEMBRE $ 8973200

4 ENERO $ 8770400

5 FEBRERO $ 10726200

6 MARZO $ 10100800

7 ABRIL $ 9251200

8 MAYO $ 10276400

9 JUNIO $ 10341400

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 17956800 $ 78172200 $ 83479400 $ -5307200

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS 
(LAS ESTIPULADAS EN LA 

MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL 
PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA 

OBLIGACIÓN

PRODUCTO O 
EVIDENCIA

1

1. Efectuar la valoración médica 
integral de los usuarios en los 
diferentes escenarios de atención 
designados, lo que incluye 
Unidades de Reacción Inmediata 
(URI), estaciones de policía, 
recorridos nocturnos para 
habitantes de calle, hogares de 
paso y domicilios particulares.

Se apoyo y atendi en consulta cada uno de los miembros del hogar 
que se encontraban en la viviedna durante la visita 
independientemente de su regimen de afiliacion

-Historias clinicas digitales, 
plan de cuidado familiar

2

2.Realizar actividades 
individuales de resolutividad en 
salud, contempladas en el plan de 
beneficios en salud, a fin de 
articular acciones que garanticen 
integralidad y continuidad en la 
atención bajo los principios de 
concurrencia y 
complementariedad.

-Se realizo diariamente la corrección de los requisitos de calidad por 
el instrumento de validación establecido para los equipos de atención 
en casa

-Historia clinica digital, plan de 
cuidado familiar

3

3. Desarrollar cada valoración 
médica aplicando un enfoque 
biopsicosocial, diferencial y 
poblacional, que considere las 
particularidades físicas, 
emocionales, sociales y culturales 
de cada persona atendida.

-Se realizo la entrega al geógrafo los mapas o rutas de campo una vez 
finalizada la manzana o ruta asignada

-Mapas o rutas establecidas

4

4.Realizar actividades 
individuales de resolutividad en 
salud, contempladas en el plan de 
beneficios en salud, a fin de 
articular acciones que garanticen 
integralidad y continuidad en la 
atención bajo los principios de 
concurrencia y 
complementariedad.

-Se hicieron recomendaciones de conductas a seguir, tras la 
realización de la consulta medica de manera que afiliados a entidades 
administradoras de planes de beneficios diferentes a capital salud 
puedan conocer la recomendación medica que queda registrada en su 
historia clínica y gestionar las atenciones sugeridas ante su 
aseguradora

-Historias clínicas digitales y 
plan de cuidado familiar.
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS 
(LAS ESTIPULADAS EN LA 

MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL 
PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA 

OBLIGACIÓN

PRODUCTO O 
EVIDENCIA

5

5. Elaborar y registrar la historia 
clínica completa por cada 
atención, la cual debe contener 
como mínimo: anamnesis, 
revisión por sistemas, 
antecedentes, examen físico, 
análisis clínico, diagnósticos 
formulados y el plan de 
tratamiento o manejo a seguir.

-Se organizan los soportes documentales de las acciones a su cargo 
siguiendo las directrices del sistema de gestión documental de la 
entidad, tales como consentimiento informado, planes de cuidado y 
ordenes medicas.

-Informes, actas o documentos 
establecidos

6

6. Establecer, durante la primera 
visita presencial, el plan de 
automanejo con los pacientes que 
presentan patologías crónicas, 
concertando acciones de cuidado 
individual y familiar para 
promover la adherencia y el 
control de su condición.

-Se realizo el abordaje de riesgos sociales y de salud de la familia 
con base en las preguntas que aparecen en el formulario de 
recoleccion de informacion y los identificados en la consulta 
diagnostica (historia clinica digital)

-Historias clinicas digitales, 
Plan de cuidado familiar

7

6. Registrar de manera 
obligatoria, completa y oportuna 
la totalidad de las atenciones 
realizadas en el aplicativo 
GTAPS y en el sistema de 
historia clínica de la Subred, 
utilizando los códigos de 
diagnóstico CIE-10 que 
correspondan para asegurar la 
calidad del registro clínico.

-Se realizaron las actividades de acuerdo a lo establecido en la guia 
operativa vigente elaborada por la secretaria distrital de salud y 
demas lineamientos que expida esta o la subred

-Informes, actas y documentos 
establecidos

8

7. Gestionar las remisiones de los 
usuarios a los servicios indicados 
en las Rutas Integrales de 
Atención en Salud (RIAS) y 
efectuar la notificación de los 
eventos de interés en salud 
pública al SIVIGILA o al 
subsistema que corresponda.

-Se realizaron las actividades de acuerdo al esquema de operacion 
definido para el sector rural

-Historias clinicas digitales. 
Plan de cuidado familiar.

9

8. Realizar las consultas que han 
sido indicadas y autorizadas por 
la Entidad Administradora de 
Planes de Beneficios (EAPB), 
conforme a la revisión de 
pertinencia y los lineamientos 
establecidos en la Resolución 
3280 de 2018.

-Se realizaron las mediciones y tamizajes necesarios para la 
identificación de riesgos en salud y la verificación de las condiciones 
de aseguramiento.

-Historias clínicas digitales, 
Planes de cuidado familiar.

10

9. Brindar asistencia médica 
inmediata en situaciones de 
emergencia o urgencia que se 
presenten durante las 
intervenciones y activar, en caso 
de ser necesario, la remisión del 
usuario a una Institución 
Prestadora de Servicios de Salud 
(IPS) a través de la línea 123.

-Se refirió mediante la plataforma del sistema integral de referencia y 
contrarreferencia SIRC los requerimientos de atención que se 
identifiquen en población afiliada a EAPB diferentes a capital salud 
para que desde ahí se gestione la atención correspondiente.

-Formularios en plataforma 
SIRC

11

10. Participar en las jornadas de 
atención en salud destinadas a 
poblaciones en condiciones de 
vulnerabilidad, como las personas 
privadas de la libertad, los 
ciudadanos habitantes de calle y 
los residentes de unidades de 
larga estancia de la Secretaría de 
Integración Social.

Se registro oportunamente la información pertinente en los 
instrumentos de control que establezca la entidad

-Historias clinicas, plan de 
cuidado familiar
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS 
(LAS ESTIPULADAS EN LA 

MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL 
PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA 

OBLIGACIÓN

PRODUCTO O 
EVIDENCIA

12

11. Proveer educación en salud al 
usuario y a su núcleo familiar 
sobre su diagnóstico, el plan de 
tratamiento, los posibles efectos 
secundarios, los signos de alarma 
y las prácticas de autocuidado 
para fortalecer el seguimiento a 
las indicaciones médicas.

-Se identificaron eventos de interes en salud publica visibles en 
consulta (desnutricion, conducta suicida, violencia intrafamiliar, 
maltrato infantil y violencia secual, enfermedades eruptivas, 
hepatitis, infeccion respiratoria aguda, etc) el medico debe diligenciar 
y firmar la ficha de notificacion individual o de acuerdo con el 
protocolo establecido por el instituto nacional de salud - INS 
(https//www.ins.gov.co/buscadoreventos/paginas/fichas-y-
protocolos.asp) y el sistema o subsistema de vigilancia 
correspondiente

-Ficha de notificacion

13

12.Asistir a los diferentes 
espacios convocados, como 
reunión mensual, comité de 
cuidado, fortalecimientos 
técnicos, precríticas y demás 
espacios por la SDS y la Subred.

-Se registro la consulta diagnostica básica en la historia clínica 
digital, refiriendo las conductas recomendadas, interconsulta o 
pruebas complementarias solicitadas, medicamentos formulados o 
pedidos para dispensación por parte de la subred para afiliados a 
capital salud, esto exclusivamente para adultos mayores, personas en 
condición de discapacidad o dependencia y los cuidadores familiares 
residentes en el hogar.

-Historias Clínicas Digitales

14

13. Otras actividades propias del 
perfil que fortalezcan el 
desarrollo de las actividades 
misionales

-Se realizo la verificación que los integrantes de la familia, 
independientemente de su aseguramiento, accedan a las actividades 
individuales y familiares contempladas en la ruta de promoción y 
mantenimiento de la salud de acuerdo a los esquemas de atención 
individuales por momento de curso de vida.

-Formularios de canalización a 
rutas de promoción y 
mantenimiento
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INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que 
corresponde el pago

Fecha de Pago Número de Planilla
Factura 

Electrónica
Valor de 
Honorarios 
Certificados el Mes 
Anterior

$ 10276400AÑO MES AÑO MES DÍA

37689276 -

2026 MAYO 2026 06 10

Valor honorarios certificados el mes anterior en 
letras

DIEZ MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS

Item
Entidades Aportantes a 

Seguridad Social
Ingreso Base 
de Cotización

Valor Mínimo de 
los Aportes

Valor 
Aportado

Pensionado NO
ADMINISTRADORA 
COLOMBIANA DE 
PENSIONES COLPENSIONES

$ 4110560

$ 657690 $ 658200

Salud EPS SÁNITAS $ 513820 $ 514300

ARL 3
SEGUROS GENERALES 
SURAMERICANA S.A.

$ 100133 $ 100300

Caja de Compensación NO Total $ 1192967 $ 1272800

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS
Número de 
Cuenta

0550488442462583

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES JUAN DIEGO ROJAS PALOMINO 2026-07-01 08:16:18

ACEPTADO SUPERVISIÓN
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2026-07-01 08:35:30

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2026-07-01 11:08:36

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A 
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DÍA HABIL EN VERSE 
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2026-07-14 22:18:20

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con 
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

JUAN DIEGO ROJAS PALOMINO

CC-1101759530

03

Independiente

2026-06-10

2026-05

I

37689276

2026-05

37689276

2026-06-10

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-06-09

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 400 $ 513.900 $ 514.300$ 0 $ 0$ 4.110.600

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 500 $ 657.700 $ 658.200$ 0 $ 0$ 4.110.600

14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 100 $ 100.200 $ 100.300$ 0 $ 0$ 4.110.600

$ 1.272.800Total a pagar $ 1.271.800$ 1.000$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 08/07/2026



Certificación de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1101759530 sucursal 03, canceló los aportes de seguridad social y
parafiscales de la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2026-05 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 1 657.700 500 658.200

Período salud: 2026-05 EPS005 800251440 SANITAS 1 1 513.900 400 514.300

Planilla Nro.: 37689276 Tipo I 14-11 890903790 ARL SURA 1 1 100.200 100 100.300

Clase de aportante: I SINCCF 0 SIN CCF 1 1 0 0 0

Fecha transacción: 2026-06-10 PASENA 899999034 SENA 0 1 0 0 0

Banco: BANCO DAVIVIENDA
S.A.

PAICBF 899999239 ICBF 0 1 0 0 0

Transacción: 379475963 PAESAP 899999054 ESAP 0 1 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 1 0 0 0

GRAN TOTAL $ 1.272.800

Página 1   Fecha: 2026-06-10    01:33:33



Pago PSE

Resultado de su transacción

Código único CUS

379475963

Destino de pago

ASOPAGOS

Motivo

Pago de seguridad Social Integrado

Fecha

10/06/2026

Número de aprobación

00475963

Dirección IP

186.155.15.100

Valor transacción

$ 1.272.800,00

Costo de la transacción

$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1

10.10.11.80
Referencia 2

CC
Referencia 3

1101759530




