Subred Integrada

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 | 3UAN DAVID VELANDIA ARCOS NGmer o de Documento: 1141722314
Contratista:
Correo Electrénico: juandavidarcos366@gmail.com Namero Telefénico: 3057788335
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24025
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6650-2025 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
GESTION DEL | USS
VO7UI552 SANTA 184 28 12100 $2565200 115.2%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 2565200 DOSMILLONESQUINIENTOSSESENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-01 ::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 $ 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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2026-07-01 2026-07-31 6 $ 2178000 1357
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2226400
NOVIEMBRE $ 2226400
DICIEMBRE $ 2226400
ENERO $ 2226400
FEBRERO $ 2226400
MARZO $ 2178000
ABRIL $ 2226400
MAYO $ 2226400
JUNIO $ 2226400
10 JULIO $ 2565200
ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosrentizavos | ZSDOEL
$ 4452800 $ 22215600 $ 22554400 $-338800

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-revision y actualizacion diaria de los casos de
gtaps, verificando el estado de gestion y ruteo hacia
las unidades -registro actualizado en gtaps , reporte
semanal de seguimiento de casos

-registro actualizado en gtaps , reporte
semanal de seguimiento de casos

2. Efectuar llamadas telefonicas de
contacto inicia y  seguimiento,
verificando datos, condiciones de salud y
necesidades de las familias.

-se redliza llamada telefénica para efectuar
seguimiento de alertas y actualizacion de datos
sociodemogréaficos

-listados de llamadas realizadas , bitacora
de seguimiento telefénico

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

-coordinacion con las unidades para €
agendamiento, confirmacion de citas medicas y
registro de cambios en el sistema

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

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

-llamadas de verificacion de asistencia y
confirmacion con los usuarios , registro de cambios
en GTAPS

-Registro de llamadas de verificacion,
listado de asistencia confirmada

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

-orientacion a usuarios sobre rutas de atencién y
servicios disponibles segin la clasificacion del
riesgo

-registros de orientacion, derivaciones
registradas en gtaps

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

-participacion en jornadas comunitarias y
acompafiamiento en caracterizacion de familias de
campo

-listado de asistencia a las actividades
territoriales , reportes fotograficos 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

-registro oportuno de cada gestion en GTAPS y

-formatos diligenciados , respaldados en

7 definidos en cada accion de bienestar en | diligenciamiento de formatos de reporte de gestion GTAPS
GTAPSYy soportes fisicos.
8. Reportar novedades, inasistencias o . ] _—
rechazos de visitas, garantizando la -reporte |n_rr]ed|ato de novedgdeser] e gplicativo y -registro  de novedades en GTAPS,
8 : - o comunicacién con € equipo técnico para € . . .
articulacion con gestores técnicos o . Correos o informes de enviados a equipo
. , seguimiento de casos
profesionales seglin corresponda.
9. Contribuir alas acciones de promocion | - i 6 talefénica y por medio digitdes de L o
de la saud y campafas territoriales ; . - ) -evidencias de mensgjes enviados, reporte
9 . ) mensgjes sobre autocuidado vacunacion y estilos de )
mediante la entrega de mensajes clave a . de cobertura de mensajes
L vida saludable
las familias.
10. Dar Cumplimiento a los indicadores
de gestion establecidos (porcentaje de
casos gestionados, citas agendadas y
efectivided en € seguimiento) | -seguimiento diario a los indicadores de desempleo | —
10 garantizando la trazabilidad en GTAPS. en GTAPS y presentacion de informes mensuales Repo_rt_e mensuad _de indicadores y
S - trazabilidad en GTAPS
Cumplimiento de indicadores con | deavance
soporte en reportes de GTAPS bles y
unidades de reporte establecidos por la
SDS.
11. Asistir a los diferentes espacios
conv_os:ados como - rednion r_nensual, -Participacion en reuniones , espacios mensuales, | -actas de reunion, listados de asistencia
11 comité de cuidado, fortalecimientos o P DR - . - : R
P p P ) fortalecimiento técnico y comités institucionales evidencia, evidencias de participacion
técnicos, precriticas y demés espacios
por laSDSYy la Subred.
12. Otras actividades propias del perfil -apoyo transversal a compafiias institucionales, -recistros de participacion. fotoarafias
12 que fortalezcan el desarrollo de las | capacitaciones internas y actividades de gestion o P P ’ g )

actividades misionales."

comunitaria

informes complementarias
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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 X
Anterior
92797461 -
2026 JUNIO 2026 07 14

Valor de Honorarios
Certificados & Mes | $2226400

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOSMILLONESDOSCI

ENTOSVEINTISEISMIL CUATROCIENTOS PESOS

ltem Entidade?‘Aportar']tesa Ingresp Ba.sie de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 282500
Salud EPS SANITAS $ 1750905 $ 218863 $ 220700
ARL 3 SEU(I:;K'I?/IOE??I CSI\IIEE IERAAL ES $ 42652 $ 43100
Caja de Compensacion Sl ASOCAJAS Total $508148 $ 546300

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA.

Tipo de Cuenta AHORROS

NUmero de Cuenta

24145073503

HISTORICO

OBSERVACION

USUARIO

FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JUAN DAVID VELANDIA
ARCOS

2026-07-30 09:09:55

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JUAN DAVID VELANDIA
ARCOS

2026-07-30 09:19:02

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2026-07-31 13:15:38

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA CAMILA DIAZ
ZAMUDIO

2026-07-31 17:02:44

ACEPTADO SUPERVISION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-08-05 12:40:09

NUEVO POR CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-08-05 12:42:09

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JUAN DAVID VELANDIA
ARCOS

2026-08-05 13:42:32

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2026-08-05 13:52:29

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-08-10 10:46:14

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

REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-08-13 10:43:46

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026




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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1141722314 JUAN DAVID VELANDIA ARCOS Calle 78 a sur # 18 a 96 0000000 juandavidarcos366@gmail.com PARAFISCALES Y 92797461 14/07/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $0 $546.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 11 1.800 0 220.700 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 11 2.300 0 282.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 11 400 43.100 427 43.100 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 220.700
) [ 1 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 282.500
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 43.100
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 546.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1141722314 JUAN DAVID VELANDIA ARCOS | Calle 78 asur#18296 [ 0000000 | juandavidarcos366@gmail.com PARAFISCALES Y 92797461 14/07/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $0 $546.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G K z & b £ [c 6 u 6 k] g3 6 £ ¢
No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
ils & solidaridad £
o O o
1| J1as90a1a | VELANDIA ARCOS JUAN.DAVID [ 59| 0 N 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905|-30 (218900 | 14-11 | 1.750.905 | 30-[ 3| 42700 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




< Comprobante de pago

®© Pago realizado

Pago en
Compensar-oi
;Cuanto?
$546.300,00

- Fecha
. l4ddejuliode 2026 alas 09:05a. m.

Referencia
].___: M03216006



No existen resullades que cumplan con Jos crifenos de Busqueds especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Crear

Descripcion

DOC CTO-B850-2025 zip

ARL SURA 1141722314 CTO BES0D-2025 pdf
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO BE50-2025 pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 6650-2025 pdf
CUENTA DHCIEMBRE 2025 CTO 8650-2025 pdf
CUENTA ENERO 2026 CTO 6650-2025 pdf
CUENTA FEBRERD 2026 CTO 6650-2025 pdf
AD 2 PS5 8650 2025 pdl

CUENTA MARZD 2026 CTOx BB50-2025. pdf
CUENTAABRIL 2028 CTO 8650-2025 pdf
Cerificado Contractual OPS 1141722314 pdf
CUENTA MAYO 2026 CTO B850-2025 pdf

CUENTA JUNIO 2026 CTO 6650-2025 pdf

MNombre del archivo

DOC CTO-6650-2025 2ip

ARL SURA 1141722314 CTD BE50-2025 pdf
CUENTA DCTUBRE 2025 CTO B650-2025 pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 6650-2025 pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 8850-2025 pdf
CUENTA ENERO 2026 CTO 6650-2025 pdf
CUENTA FEBRERD 2026 CTC 6650-2025 pdf
AD 2 PS 6850 2025 pdi

CUENTAMARZO 2028 CTO BE50-2025 pdf
CUENTA ABRIL 2026 CTO 8850-2025 pdf
Certificado Contractual OPS 1141722314 pdf
CUENTA MAYD 2026 CTO 6650-2025. pdf

CUENTA JUNIO 2026 CTO 6650-2025 pdf

Cargado por

Comprador Descargas Detalle
Comprador Descargar Detalia
Comprador Descangar Detalls
Comprador Descargar Detalle
Comprador Descargar Detalle
Comprador Descargar Detalie

Comprador Diescargar Dietalie
Comgprador Descargar Detalle
Comprador Descargas Detalle
Comprador Descargar Detalie
Comprador Descargas Detalle
Provesdaor Descargar Detalia

Comprador Descargar Detalle

Borrar Cargar nueve



