Subred Integrada

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 , .
Contratista: OSWALDO STIWAR SANTAMARIA FONTECHA NUmero de Documento: 1000117689
Correo Electrénico: kiosavdomgame@gmail.com NUmero Telefénico: 3112458441
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6653-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3j&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o\nTa 174 12100 $2105400 | 94.6%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2105400 DOSMILLONESCIENTOCINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-03 Fecha de Terminacion del Conrato. | 0951130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 2894320 1957
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 6679200 4
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 1558480 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 OCTUBRE $ 2226400

2 NOVIEMBRE $ 2226400

3 DICIEMBRE $ 2226400

4 ENERO $ 2226400

5 FEBRERO $ 2226400

6 MARZO $ 2226400

7 ABRIL $ 2226400

8 MAYO $ 2226400

9 JUNIO $ 2105400

ALOUMCALDEL | VALOSTOTALDEL | pacosceaiizacos | SSO0EL

$ 4452800 $ 20037600 $ 19916600 $ 121000

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

" 1. Apoyar la gestién de casos asignados

-Revision y actualizacion diaria de los casos

mediante la estrategia de ruteo, asignados en GTAPS, verificando e estado de | -Registro actuaizado en GTAPS, informe
garantizando € registro completo y | gestion y ruteo hacia las unidades bésicas | semana de seguimiento de casos
actualizado en el aplicativo GTAPS. resolutivas.
2. FEfectuar Ilamadas telefonicas de R -
contacto  inicial y  seguimiento, —Rea_llzgcmn de llamadas de _con_tgcto inicia, -Listado de Ilamadas realizadas, bitacora
2 e - seguimiento de alertas y actualizacion de datos - -
verificando datos, condiciones de salud y : e de seguimiento telefénico.
; - sociodemogréficosy de salud.
necesidades de las familias.
) -Llamadas de verificacion de asistencia 'y
3. Apoyar los procesos de agendamiento . ) ) L. . )
! h L - -Coordinacion con las unidades para € confirmacién con los usuarios, registro de
de citas en unidades bésicas resolutivas, ) . - . v .
3 ) - : . agendamiento, confirmacion de citas médicas y | resultados en GTAPS. Reporte de citas
registrando solicitudes, confirmaciones y - ; :
; registro de cambios en € sistema. agendadas, pantallazos o comprobantes
cambios en GTAPS. : -
de confirmacion.
4. Redlizar contacto telefonico para
4 recordacion y verificacion de asistenciaa | -Orientacion a usuarios sobre rutas de atencién y | -Registros de orientacién, derivaciones
las citas programadas, dejando evidencia | servicios disponibles segin clasificacion del riesgo. registradas en GTAPS.
en GTAPS.
5. Apoyar la gestion del riesgo en las
familias mediante la orientacion bésicay | -Orientacién a usuarios sobre rutas de atencion y | -Registros de orientacion, derivaciones
la derivacibn a rutas y servicios | servicios disponiblessegun clasificacion del riesgo. registradas en GTAPS.-
correspondientes.
6. Paticipar en actividades de abordgje -Participacion en  jornadas  comunitarias
territorial  presencial, apoyando la paciC ! R '8 Y | |igado de asistencia a actividades
6 acompafiamiento en caracterizacion de familias en

caracterizacion y gestion de necesidades,
excepto procedimientos clinicos.

campo.

territoriales, reportes fotogréficos o actas.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Diligenciar de manera oportuna y
precisa los formatos, planos y registros
definidos en cada accion de bienestar en
GTAPSYy soportes fisicos.

-Registro oportuno de cada gestion en GTAPS y
diligenciamiento de formatos de informe de gestion.

-Formatos diligenciados,
GTAPS, copias digitales.

respaldos en

8. Reportar novedades, inasistencias o
rechazos de visitas, garantizando la
articulacion con gestores técnicos o
profesionales seglin corresponda.

-Reporte inmediato de novedades en el aplicativo y
comunicacién con e equipo técnico para
seguimiento de casos.

-Registro de novedades en GTAPS,
correos o informes enviados al equipo.

9. Contribuir alas acciones de promocion
de la sdud y campafas territoriaes
mediante la entrega de mensajes clave a
las familias.

-Difusion telefénica y por medios digitales de
mensgjes sobre autocuidado, vacunacién y estilos
devidasaludable.

-Evidencias de mensajes enviados,
reporte de cobertura de mensajes.

10. Dar Cumplimiento a los indicadores
de gestion establecidos (porcentaje de
casos gestionados, citas agendadas y
efectividad en © seguimiento)
10 garantizando la trazabilidad en GTAPS.
Cumplimiento de indicadores con
soporte en reportes de GTAPS bles y
unidades de reporte establecidos por la
SDS.

-Seguimiento  diario a los indicadores de
desempefio en GTAPS y presentacion de informes
mensuales de avance.

-Reporte  mensual de
trazabilidad en GTAPS.-

indicadores 'y

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

-Participacion en reuniones mensuales, espacios de
fortalecimiento técnico y comitésinstitucionales.

-Actas de reunién, listados de asistencia,
evidencias de participacion.

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

-Apoyo transversal a campafias institucionales,
capacitaciones internas y actividades de gestion
comunitaria

-Registros de participacion, fotografias,
informes complementarios.
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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 DA Certlf!cados el Mes | $2226400
Anterior
1081950903 -
2026 MAYO 2026 06 17

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOSMILLONESDOSCIENTOSVEINTISEISMIL CUATROCIENTOS PESOS

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud EPS SURA $ 1750905 $218863 $218900

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42700

Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂgnn?ao de | 0550488427200487
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gf‘,ﬁ’f:ﬁgm A FONTECFS'TA'WAR 2026-06-19 15:02:21
RECHAZADO SUPERVISOR ES#IAE'E{EF’QZ MONTI LLiANNETH 2026-06-24 17:03:38
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gﬂﬁ’ﬁ:ﬁgm A FONTECE/I'WAR 2026-06-27 18:19:41
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES g?,ﬁ’f:ﬁgm A FONTECIiIWAR 2026-06-30 13:24:43
ACEPTADO SUPERVISION éS‘II_'f\E,\Il?DRIAEZ MONTIL LiAN NETH 2026-06-30 13:43:15
ACEPTADO CONTRATACION ;":SLADI o CAMILA — DIAZ 2026-07-01 10:13:10
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERs | ANGIE ALEXANDRA LOZANO | s 7 14172047
REFLEJADO EN SU CUENTA

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.SE.
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Yt MMI

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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