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 | ANGELICA PATRICIA SANABRIA GARAVITO NGmer o de Documento: 1013668885
Contratista:
Correo Electrénico: aalvarezc1997@gmail.com Namero Telefénico: 3108876097
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7131-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K33PI RIESGO eN | PUBLICA 184 46 22800 $5244000 125%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 5244000 CINCO MILLONESDOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-02 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 11 54
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 4195200 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 12585600 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 4195200 448
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 5175600 803
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 4195200 1045
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 4195200
2 NOVIEMBRE $ 4195200
3 DICIEMBRE $ 4058400
4 ENERO $ 4332000
5 FEBRERO $ 4195200
MARZO $ 5175600
ABRIL $ 4195200
MAYO $ 4195200
JUNIO $ 5244000
ALOUMCALDEL | VALOSTOTALDEL | pacosceaiizacos | SSO0EL
$ 8390400 $ 38737200 $ 39786000 $-1048800

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Elaborar plan de Accion del Perfil y
garantizar la Seguridad de la informacidn
y Acceso a los aplicativos de prescripcion
social y activacion de rutas

-Cumplido. Se elaborara e plan de accion
conforme a los lineamientos establecidos,
garantizando el acceso seguro a los aplicativos y
el cumplimiento de los protocolos de

-Correo electronicoy DRIVE

canalizados.

confidencialidad.
2. Participar en la apropiacion conceptua, | - . . . ) ACTAS Y CORREOS
asistencias Técnica y Mesas de Trabao dzdzﬂ;ér%t:ﬁ&ma”era Virual asistencia tecnica | 5 perRONICOS,  LISTADO  DE
seglin convocatoria. ASISTENCIA
3. Apoyar la micro gestion de prescripcion ;esrfitot;{; & apol.)ll:)andc(? n:lt afr:tlf'oz cl)?tsunc?q slep?:l ~ACTAS Y CORREOS
- Fpoyar ‘amicro g prescripy . S, &g > 11ujo op ELECTRONICOS,  LISTADO  DE
social y activacion de rutas. informacion 'y e seguimiento a los casos ASISTENCIA

4. Realizar Medicion de indicadores, hacer
seguimiento y evaluacion a avance de
gjecucion de plan de accion.

-Se redizaron mediciones periddicas y se
consolidaron los avances del plan de accion,
identificando oportunidades de mejora. -Correo
electronico y medios magnéticos -

Correo electrénico y medios magnéticos

5. Apoyar las acciones de quien lidera, as
como cualquier actividad de contingencia
que la accion transversal Prescripcion
Social y Activacion de rutas requiera

--Se colaborara activamente en las actividades
asignadas por la coordinacion, respondiendo de
manera  oportuna a  reguerimientos y
contingencias.

-Correo electronico y medios magnéticos

6. Participar en € entrenamiento en RIAS
y Prescripcion Socia que se convoguen
desde el nivel central o desde la mesa PIC-
PBS.

-Se colaborara activamente en las actividades
asignadas por la coordinacion, respondiendo de
manera  oportuna @  requerimientos y
contingencias.

-Correo electrénico y medios magnéticos
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Redlizar acompafiamiento en terreno a
los generadores de canalizacion de los
7 equipos territoriales. Realizar recepcién de
los instrumentos de canalizacion para
prescripcién socia y activaciones de rutas

-No se convocaron entrenamientos durante el
presente mes; no obstante, se mantiene la
disposicion para participar en los espacios que
sean programados, con e fin de continuar
fortaleciendo el conocimiento técnico y la
aplicacion de las rutas integrales de atencién en
salud.

-Correo electronico y medios magnéticos -
Correo electrénico y medios magnéticos

8. Redlizar recepcion, prevalidacion y
8 validacion de canalizaciones para
prescripcién social y activaciones de rutas.

--Se acompafi6 en terreno a los equipos,
garantizando la adecuada aplicacion de los
instrumentos y la recepcion de canalizaciones de
manera completa y oportuna. -Correo electrénico
y DRIVE

-Correo electronicoy DRIVE

9. Direccionamiento de canalizaciones y
9 Barreras de Acceso de acuerdo a los
tiempos de gestion.

--Se efectuaron revisiones exhaustivas de los
instrumentos recibidos, asegurando calidad y
coherencia de la informacién candizada. -Correo
electrénicoy DRIVE

-Correo electronicoy DRIVE

10. Veificar las respuestas, Realizar los
10 cierres de canalizaciones segin tiempos de
gestion y solicitar gjustes pertinentes.

-Se redizaron direccionamientos en los plazos
establecidos, asegurando la trazabilidad de cada
cao y la articulacion con las EAPB
correspondientes.

-DRIVE Y CORREOS ELECTRONICOS

11. Notificar la Inoportunidad en la
11 respuesta de acuerdo a los tiempos de
gestion para cada modalidad.

--Se veificaron las respuestas  emitidas,
efectuando los cierres en los tiempos definidos y
solicitando ajustes cuando fuera necesario.

Modulo Sirc y medio magnéticos

12. Hacer Reporte, seguimiento de gjustes
12 y redireccionamientos de prescripcion
socia y activacion de rutas ante SDS.

-Se consolidaron los informes de gjustes y
redireccionamientos, envidndolos a la SDS
conforme alas fechas y formatos establecidos. -

DRIVE Y CORREOS ELECTRONICOS

13. Responder novedades reportadas por la
13 EPS con atributos de precision,
oportunidad, efectividad y pertinencia.

-Se dio respuesta a las novedades con informacién
completa y dentro de los plazos establecidos,
garantizando la efectividad en la gestion.

-DRIVE Y CORREOS ELECTRONICOS

14. Redizar Notificacion de agjustes a

-No se evidenciaron ajustes del instrumento por

14 instrumento de canalizacion. parte de |los generadores -Correo electronico y medios magnéticos
15. Otras actividades propias del perfil que ;:;)%Inlqgl’rﬁﬂ{ariassirientgala!szaralo " fortjcettlz;/r!rﬂaeﬂtf -Actas, planillas de asistencia, correos
15 fortalezcan el desarrollo de las actividades P » P a

misionales

institucional y a cumplimiento de los objetivos
misionales del componente.

electrénicos y medios magnéticos.
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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 | $4195200
Anterior
37412109 -
2026 MAYO 2026 06 18

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONESCIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

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

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42700

Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 91211712797
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
4 ANGELICA PATRICIA g
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SANABRIA GARAVITO 2026-07-01 12:04:17
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2026-07-01 12:32:49

GUTIERREZ MONTILLA

- MARIA CAMILA DIAZ 1o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-07-01 14:19:28

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;IEERT;%LEXANDRA LOZANO 2026-07-14 18:25:47
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 ser& 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.

Sut MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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