Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-07-01 Hasta: 2026-07-31
Nombre —— del | \\\piA CRISTINA DUARTE CASTIBLANCO NGmer o de Documento: 52358922
Contratista:
Correo Electrénico: cristinaduartec2015@hotmail.com Numer o Telefénico: 3213734778
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9 ESPECIALIZADO AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4255-2026 Ao Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 449
Perfil: BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3j&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | USS
VO7UI552 SANTA 173 24 12100 $2383700 107.1%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2383700 DOSMILLONESTRESCIENTOSOCHENTA Y TRESMIL SETECIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2026-03-16 Fecha de Terminacion del Contrato. | 096 04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2026-04-15 2026-05-31 1 $ 2226400 806
2 2026-05-15 2026-06-30 2 $ 2226400 1046
3 2026-07-01 2026-07-31 3 $ 2197376 1357
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 1306800
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $ 2226400
MAYO $ 2226400
JUNIO $ 2226400
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 3562224 $ 10212400 $ 7986000 $ 2226400

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la gestion de casos asignados
mediante la estrategia de ruteo,
garantizando € registro completo y
actualizado en el aplicativo GTAPS.

-revicion y actuaizacion diaria de los casos
asisgnados en GTPAS, verificando e estado de
gestion y ruteo hacia las unidades basicas
resolutivas.

-revicion y actualizacion diaria de los
casos asisgnados en GTPAS, verificando
el estado de gestion y ruteo hacia las
unidades basicas resol utivas.

Efectuar llamadas telefénicas de contacto
inicial y seguimiento, verificando datos,
condiciones de salud y necesidades de las
familias.

--Redlizacion de llamadas de contacto inicia,
seguimiento de las aertas y actualizacion de datos
sociodemograficos y de salud.

--listado de lImadas redlizadas, botacira
de seguimiento telefonico.

Apoyar los procesos de agendamiento de
citas en unidades bésicas resolutivas,
registrando solicitudes, confirmaciones y
cambios en GTAPS.

--Coordinacion de las unidedes paa €
agendamiento, confirmacion de las citas medicas y
regiustro de cambios en el sistema.

--reporte de citas asignadas, pantallazos o
comprobantes de confirmacion.

Redizar contacto telefonico  para
recordacion y verificacion de asistencia a
las citas programadas, dejando evidencia
en GTAPS.

-Llamadas de verificacon de asistencia y
confimacioncon |os usuarios, registro de resultados

--Registro de llamadas de verificacion,
listado de asistencia confirmada.

Apoyar la gestion del riesgo en las
familias mediante la orientacion bésica y
la derivacibn a rutas y servicios
correspondientes.

--Orientacion a usuariosobre rutas de atencion y
servicios disponibles segun clasificacion de riesgo.

-Registro de oriencion, derivaciones

registradas en GTAPS.

Participar en actividades de abordagje
territorial  presencial, apoyando la
caracterizacion y gestion de necesidades,
excepto procedimientos clinicos.

--Participacion en jornadas comunitarias y
acompafiamiento en caracterizacion de familias

--Listado de asistencia de actividades
territoriales reportes fotograficos o actas.

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

--Reporte oportuno de cada registro en GTAPS y
digiliciamiento de formatos reporte de gestion.

—-Listado de asistencia de actividades
territoriales reportes fotograficos o actas.

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

--Reporte inmediato de novedades en el aplicativo
y comunicaciones con €l equipo tecnico para €
sguimiento de casos

--Registro de novedades GTAPS,, corre

Contribuir a las acciones de promocion
de la sdud y campafas territoriaes
mediante la entrega de mensgjes clave a
lasfamilias.

Difusion telefonica y por medios digitales de
mensajes de autocuidado, vacunacion y estilo de
vida

-Evidencia de mensgjes enviados, reporte
de cobretura de mensgjes.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Dar Cumplimiento a los indicadores de
gestion establecidos (porcentgje de casos
gestionados, citas agendadas vy
efectividad en e 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
desempefip GTAPS y presentacion de informes
mensual es de avance.

-Reporte  mensual de indicadores y

trazabilidad en GTAPS.

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

-Participacion en reuniones mensuales, espcios de
fortalecimiento tecnico y comitesinstitucionales.

--Actas de reunion, listado de asistencia,
evidencia de participacion.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NuUmero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DiA

9506658533 -
2026 JUNIO 2026 07 14

Anterior

Valor de Honorarios
Certificados d Mes

$ 2226400

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOSMILLONESDOSCIENTOSVEINTISEISM

IL CUATROCIENTOS PESOS

ltem Entidade?‘Aportar']tesa Ingresp Ba.sie de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 281700
Salud COMPENSAR EPS $ 1750905 $ 218863 $ 220100
ARL 3 SEU(I:;KSIOE??I c SI\IIEE IZRAAL ES $ 42652 $ 43000
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $508148 $ 544800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 8400721836
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gﬁggLA%%gﬂNA DUARTE 2026-07-30 10:12:51

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EA:SFS;%LAE%STINA DUARTE 2026-07-30 10:15:58

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EA:QQLACN%ISTINA DUARTE 2026-07-31 10:12:39

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EA:QQLA%@STINA DUARTE 2026-07-31 12:49:24
YOLANDA JANNETH

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

2026-07-31 12:50:47

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2026-07-3117:02:11

ACEPTADO SUPERVISION

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ
VELANDIA

2026-08-05 12:35:59

NUEVO POR CONTRATACION

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ
VELANDIA

2026-08-05 12:40:05

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

MARIA  CRISTINA DUARTE
CASTIBLANCO

2026-08-05 13:26:03

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2026-08-05 16:12:49

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-08-10 11:33:23
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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 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
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