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: 2026-07-01 Hasta: 2026-07-31
Nombre del | ANA MARIA ABELLO GONZALEZ NGmer o de Documento: 1026565420
Contratista:
Correo Electrénico: anamariaabellog@gmail.com NUmero Telefénico: 3205797729
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6759-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: TECNICO 1-EBE
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 16200 $3434400 115.2%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3434400 TRESMILLONES CUATROCIENTOSTREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-02 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 $ 3875040 1957
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 8942400 4
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 2086560 449
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 2980800 806
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 2980800 1046
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2026-07-01 2026-07-31 6 $ 2980800 1357

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

OCTUBRE $2980800

NOVIEMBRE $ 2980800

DICIEMBRE $ 2980800

ENERO $ 2980800

FEBRERO $ 2980800

MARZO $ 2980800

ABRIL $ 2980800

MAYO $2980800

JUNIO $2980800

JULIO $ 3434400

ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosrentizavos | ZSDOEL

$5961600 $ 29808000 $ 30261600 $-453600

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redlizar e barrido casa a casa en los
sectores catastrales asignados,
asegurando la cobertura del 100% de
predios y familias, con registro en
GTAPS.

Realizar visitas domiciliarias identificando si hay
alguin tipo de riesgo en cuanto a salud y brindando
educacion

Formatos disponibles

Apoyar en la caracterizacion integral en
el entorno hogar (social, ambiental,
familiar y de salud), aplicando tamizajes

Cumplir con la gestion documental de acuerdo con
los lineamientos

Actay entrega de productos

segin  protocolos y  registrando

resultados en GTAPS.

I(dgt;'g meﬁg'ﬁ;‘c c';;n?aﬁoglongiz Brindar educacién en promocion de la saud y

c%n ' enfermedades ’Er?)'rnic prevencion de la enfermedad a la poblacién

discapacided, salud mental, etc) %S | abordada segln la asignacion Relevo Visita | Formatos disponibles
acti\igr Iaé ntas  de ' ateﬁcic’% domiciliaria vacunacion aplicacion de pruebas y

correspondientes en GTAPS clasificacion de riesgo identificado

Implementar los Planes de Bienestar
Familiar e Individual, concertados con la
familia y e equipo interdisciplinario
asegurando su registro en GTAPS.

Redlizar actividades de auxiliar de enfermeria
segun lineamiento operativo y la linea de acciones
asignada en el marco de la gjecucion del convenio.

Actas y diligenciamiento en su totalidad y
calidad del GTAPS-SDS

Realizar seguimiento familiar segin
nivel de riesgo (ato, medio o bgo),
incluyendo  visitas presencides 'y
contactos remotos, con actualizacion en
GTAPS.

Realizar activacion de ruta notificacion de eventos
de interés en salud publica agentamiento segin el
riesgo identificado de cada uno de los usuarios y
familiasy su respectivo seguimiento

Formatos disponibles para esta actividad
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Reportar oportunamente en GTAPS los
estados de gestion de cada caso:
efectivo, rechazado, ausente, falido u
otros definidos en la ficha técnica

Diligenciar de manera correcta los formatos
entregados por €l lider de la linea de trabajo segin
corresponda

Formatos disponibles

Apoyar y participar en jornadas

sectoriales, distritales y de
intensificacion (g. territorios
priorizados, emergencias, campafias
preventivas), registrando acciones en
GTAPS.

Diligenciar base de datos drive en e login de
manera oportunareporte diario

Formatos diligenciados

Gestionar el consentimiento informado y
la politica de tratamiento de datos en
cada abordaje familiar, diligenciando
soportes fisicos y registros en GTAPS.

Realizar registro de la informacion con criterios de
calidad en e aplicativo en linea dispuesto por la
SDSy Matriz de Seguimiento

Formatos disponibles

Articular con gestores en linea,
profesionales del equipo y actores

intersectoriales para asegurar
continuidad del cuidado, dejando
evidenciaen GTAPS.

Caracterizaciones del mes correspondiente

Formatos disponibles para esta actividad

Cumplir con los indicadores de gestion y
resultado definidos (familias
caracterizadas, planes implementados,
seguimientos realizados, efectividad en
ruteo), con base en los reportes de
GTAPS.

10

Dar respuesta a los requerimientos bases solicitudes
asignadas de manera oportuna y clara de acuerdo
con los estandares

Caracterizaciones del mes correspondiente

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

Asistir y cumplir con los horarios estipulados en la
precritica

Entrega de formatos de firmas

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

Disponibilidad a Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan e desarrollo de las actividades
misionales.

Formato de firmas diligenciado
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electro6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiA Certificados d Mes | 2980800
4657137460 - Anterior
2026 JUNIO 2026 07 14
Valor honorarios certificados el mes anterior en
letras DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 281900
PENSIONES COLPENSIONES
Salud CAPITAL SALUD EPS $ 1750905 $218863 $ 220200
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 43000
Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 545100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria SégggA CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24133593996
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P ANA MARIA ABELLO .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GONZALEZ 2026-07-30 10:15:52
P ANA MARIA ABELLO o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GONZALEZ 2026-07-30 10:17:25
YOLANDA JANNETH

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

2026-07-31 17:49:17

ACEPTADO CONTRATACION S bio CAMILA — DIAZ 2026-08-01 22:19:59

ACEPTADO SUPERVISION g MIkA - DAz 2026-08-05 12:33:42

NUEVO POR CONTRATACION ;A:SLADI ° CAMILA — DIAZ 2026-08-05 12:37:22

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES égﬁz ALEQ"AR'A ABELLO 2026-08-05 14:59:49
YOLANDA JANNETH

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

2026-08-05 16:29:03

ACEPTADO CONTRATACION

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ
VELANDIA

2026-08-10 12:30:36

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

© Siasur - 2026




HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. Sl SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE | ANSIE ALEXANDRA LOZANO 2026-08-13 10:38:50
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 seré 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.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ach e

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1026565420 | | NUMERO PLANILLA: 4657137460  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA MARIA ABELLO GONZALEZ || pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 8
DIRECCION: CL 59A BIS 47 42 TELEFONO: 7777777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/14 NUMERO AUTORIZACION: 9997432668
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $1.700 $0 $ 280.200 $1.700 $281.900
SUBTOTALES: $ 280.200 $1.700 $281.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $1.300 $0 $218.900 $ 1.300 $0 $220.200
SUBTOTALES: $218.900 $1.300 $0 $220.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA L $0 $0 $0 $42.700 $42.700 $ 300 $0 $ 43.000
SUBTOTALES: $ 42.700 $ 300 $0 $ 43.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: hﬁg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC g%li:_ZLAOL . :\rI\ITDEEPENDIE $1.750.905 NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPSC34- |30 §  $218.900 $0 $218.90014-11 - 30 $102656542| $ 42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1026565420 ANA MARIA CONTRATO COLPENSI 1.750.905 CAPITAL 1.750.905 ARL SURA 1.750.905
PRESTACION ONES SALUD
DE EPSS
SERVICIOS

TOTAL PAGADO:

$ 545.100

PAGINA 1 DE 1

2026/07/18 6:07 AM USUARIO: SOI CC1026565420 WS
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Escritorio = Mend = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacién general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 10:02:41
ANA MARIAABELLO...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si " ' No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepciéon Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 1026565420 CTO 6759- ARL SURA 1026565420 CTO 6759- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6759- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6759- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 6759- CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 6759-2025.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6759- CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6759- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O DOCUMENTO DEL CONTRATISTA CON VENCIMIENTO.zip Proveedor Descargar Detalle
CUENTA ENERO 2026 CTO 6759- CUENTA ENERO 2026 CTO 6759- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA FEBRERO 2026 CTO 6759- CUENTA FEBRERO 2026 CTO 6759- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
AD 2 PS 6759 2025.pdf AD 2 PS 6759 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA MARZO 2026 CTO 6759- CUENTA MARZO 2026 CTO 6759- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTAABRIL 2026 CTO 6759-2025.pdf CUENTAABRIL 2026 CTO 6759- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf
CUENTA MAYO 2026 CTO 67-59- 2025 ++++++++++ - - - merged (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
PDF (Archivado)
O CUENTA MAYO 2026 CTO 6759- 2025 CUENTA MAYO 2026 CTO 6759- 2025 Proveedor Descargar Detalle
PDF.pdf PDF.pdf
AD 4 PS 6759 2025.pdf AD 4 PS 6759 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 5 PS 6759 2025.pdf AD 5 PS 6759 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA JUNIO 2026 CTO 6759-2025.pdf CUENTA JUNIO 2026 CTO 6759- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15859451

17



