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 | SHAROL DANAY CESPEDES PULIDO NGmer o de Documento: 1072421998
Contratista:
Correo Electrénico: sharol cespedes6@gmail.com NUmero Telefénico: 3115875468
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24055
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8251-2025 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)\ 7 172 0 12100 $2081200 | 93.5%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2081200 DOSMILLONESOCHENTA Y UN MIL DOSCIENTOS 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 $ 3562247 1957
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 6679200 4
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 481580 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 $ 1548800

2 DICIEMBRE $ 2226400

3 ENERO $ 1827100

4 FEBRERO $ 568700

5 MARZO $ 726000

6 ABRIL $ 580800

7 MAYO $ 1984400

8 JUNIO $2081200
ALORNGILDEL | VALORTOTALDEL | cucosreacizavos | ZSDOTEL

$ 1558473 $ 16734300 $ 11543400 $ 5190900

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la gestion de casos asignados

-se apoyola gestion de casos asignados mediante la

1 med'af“e la &stra;egm de ruteo, estrategia de ruteo, garantizando € registro | -aplicativo GTAPS
garantizando el registro completo 'y completo y actualizado en el aplicativo GTAPS,
actualizado en € aplicativo GTAPS. petoy @ '
Efectuar llamadas telefonicas de contacto . - -
S e - - se realiz6 Ilamadas telefdnicas de contacto inicial
inicial y seguimiento, verificando datos, L . . N
2 - ) y seguimiento, verificando datos, condiciones de | -aplicativo GTAPS
condiciones de salud y necesidades de las . L
- salud y necesidades de las familias.
familias.
Apoyar los procesos de agendamiento de ] .
. ) . . -se apoyo los procesos de agendamiento de citas en
citas en unidades basicas resolutivas, : L - ) L
3 ] . } . unidades  basicas  resolutivas, registrando | -aplicativo GTAPS
registrando solicitudes, confirmaciones y . : . )
; solicitudes, confirmacionesy cambios en GTAPS.
cambios en GTAPS.
Real|zar_ . contacto _t’elefomc_o P& 1 o realizé contacto telefonico para recordacion y
recordacion y verificacion de asistencia a e s : ) . _—
4 . . . . verificacion de asistencia a las citas programadas, -gplicativo GTAPS
las citas programadas, dejando evidencia : ) .
dejando evidenciaen GTAPS.
en GTAPS.
Apoyar la gestion del riesgo en las L. . -
familias mediante la orientacion bésica y e 800y0 la 9&"0*.‘, del nesgo en Ias_ f""?“,'"as . .
5 L L mediante la orientacion basica y la derivacion a | -asistencia
la derivacibn a rutas y servicios - I
: rutasy servicios correspondientes
correspondientes.
F'C'Par en acnwdades de abordgje -se participé en actividades de abordaje territorial
territorial  presencial, apoyando la . o -, . .
6 o L . presencial, apoyando la caracterizacién y gestién de | -asistencia
caracterizacion y gestion de necesidades, : _ 2
Y o necesidades, excepto procedimientos clinicos.
excepto procedimientos clinicos.
Diligenciar de manera oportuna 'y precisa
7 los formatos, planos y registros definidos -se diligencia de manera oportunalos formatos -formatos

en cada accién de bienestar en GTAPS y
soportes fisicos.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Diligenciar de manera oportuna 'y precisa
los formatos, planos y registros definidos

-se diligencio de manera oportuna los formatos y

actividades misionales.

8 en cada accion de bienestar en GTAPSy | planos -formatosy planos
soportes fisicos.
Contribuir a |as acciones de promocion -se gpoyo alas acciones de promocion de la salud
de la saud y campafias territoriales apoy: e pr y . .
9 . ) campafias territoriales mediante la entrega de | -asistencia
mediante la entrega de mensgjes clave a ; -
las familias. mensgjes clave alas familias.
Dar Cumplimiento a los indicadores de
gestion Establecidos (porcentgje de casos | -se le dio cumplimiento a los indicadores de gestion
gestionados, citas agendadas y | Establecidos (porcentaje de casos gestionados, citas
efectividad en e seguimiento) agendadas y efectividad en e seguimiento)
10 garantizando la trazabilidad en GTAPS. | garantizando la trazabilidad en GTAPS. | -aplicativo GTAPS
Cumplimiento de indicadores con | Cumplimiento de indicadores con soporte en
soporte en reportes de GTAPS bles y reportes de GTAPS bles y unidades de reporte
unidades de reporte establecidos por la | establecidos por la SDS.
SDS.
Asistir a los diferentes  espacios
convocados, como reunién mensual,
11 comité de cuidado, fortalecimientos | -seasistio alos diferentes espacios convocados -asistenciavirtual Asistencia
técnicos, precriticas y demas espacios
por laSDSYy la Subred.
Otras actividades propias del perfil que
12 fortallezcan e desarrollo de las | -seredlizaron las diferentes actividades asignadas -aplicativo
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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
. N . Honorarios $0
ANO MES ANO MES DIA Certificados € Mes
1083153290 - Anterior
2026 MAYO 2026 07 01
Valor honorarios certificados € mes anterior en CEROPESOS
letras
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 FAMISANAR $ 1750905 $218863 $ 218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42700
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488455972650
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EEGFB%L DANAY  CESPEDES 2026-07-01 10:04:04
. YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-07-01 13:21:38
. MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-07-01 13:37:32
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;IEET'%LEXANDRA LOZANO 2026-07-14 22:06:21
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente 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 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.

ok MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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PAG OS IMPLE | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p eg Fecha creacion reporte: 2026-07-01, 09:48:40 AM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1083153290
Periodo Cotizacién: = mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026
PAGADO 01/07/2026
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social SHAROL DANAY CESPEDES PULIDO
Documento CC1072421998 Direccion CR 14 SUR #37 - 48
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115875468
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
oafofafw
[=1E=1K-11~]
CC 1072421998 gsﬁg%l' DANAY CESPEDES 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES $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
5 6 q q s 5 Aportes Aportes : B : d SUBIOTABSIN MOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) 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 $0 $0 $ 541.800 $3.000 $ 544.800
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!
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