SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-07-01 Hasta: 2026-07-31
Nombre del | ERIKA NAYIBY RINCON RODRIGUEZ NGmer o de Documento: 52839022
Contratista:
Correo Electrénico: nayiby.jikel @gmail.com Namero Telefénico: 3112025956
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6805-2025 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 25 16200 $3385800 113.6%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3385800 TRESMILLONES TRESCIENTOSOCHENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS 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 $ 1827360 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

6 2026-07-01 2026-07-31 6 $ 988200 1357
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $2980800
2 NOVIEMBRE $ 2916000
3 DICIEMBRE $ 2980800
4 ENERO $ 2786400
5 FEBRERO $2980800
6 MARZO $ 2656800
7 ABRIL $ 1684800
8 MAYO $ 2608200
9 JUNIO $2980800
10 JULIO $ 3385800
ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosrentizavos | ZSDOEL
$5961600 $ 27556200 $ 27961200 $-405000

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redlizar €l barrido casa a casa en los

sectores catastrales asignados,

1 asegurando la cobertura del 100% de
predios y familias, con registro en
GTAPS.

-Cumplir con la gestion documental de acuerdo con
los lineamientos

-Acta y entrega de productos en los
formatos disponibles

Apoyar en la caracterizacion integral en
el entorno hogar (social, ambiental,

-reglizar visitas domiciliarias identificando s hay

2 familiar y de salud), aplicando tamizajes | agun tipo de riesgo en cuanto a la sadud y | -formatosdisponibles
segin  protocolos 'y registrando | brindando educacién
resultados en GTAPS.
Identificar ~ poblaciones  prioritarias
(gestantes, menores de 5 afios, personas | -implementar  acciones de  promocion y
con enfermedades cronicas, | mantenimiento y recuperacion para € cuidado | " .
3 discapacidad, saud mental, etc.) y | familiar realizando caracterizaciones y formatos dispuestos para esta actividad
activar las rutas de atencién | canalizacionesen caso de ser necesario
correspondientes en GTAPS.

Implementar los Planes de Bienestar
Familiar e Individual, concertados con la

-Diligenciamiento completo y oportuno en el drive

4 familia y e equipo interdisciplinario | delainformacion recolectada -Formatos disponibles para esta actividad
asegurando su registro en GTAPS.
Realizar seguimiento familiar segin
nivel de riesgo (ato, medio o bgo), -Asistir a las reuniones y capacitaciones

5 incluyendo  visitas presencidles 'y | programadas desde € nivel centra o lider del -Formato base de datos

contactos remotos, con actuaizacion en
GTAPS.

espacio
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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

-Caracterizaciones del mes correspondiente

-formatos disponibles para esta actividad

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 caracterizaciones en
¢l login de manera oportuna

-reporte diario y formatos diligenciados

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

-asistir a las reuniones y capacitaciones
programadas desde e nivel centrad o lider del
espacio

-formatos estipulados para esta actividad

Articular con gestores en linea,
profesionales del equipo y actores

intersectoriales para asegurar
continuidad del cuidado, dejando
evidenciaen GTAPS.

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

-caracterizaciones del mes
correspondiente

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

-asistir y cumplir con los horarios estipulados en la
precritica entrega de formatos de firmas

-entrega de formatos de firmas

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

-disponibilidad de tiempo para actividades externas

-formato de firmas diligenciadas

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

-asistir a comités y reuniones fisica y virtualmente
segun lo citado por €l lider

-Formato de firmas y diligenciamiento de
encuesta por link
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf!cados el Mes | $2980800
Anterior
9506645404 -
2026 JUNIO 2026 07 14
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 280145 $ 281700
Salud NUEVA EPS $218863 $ 220100
$ 1750905
POSITIVA
ARL 3 COMPANIA DE $ 42652 $ 43000
SEGUROS SA.
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 544800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria Ség((::gA CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmer o de Cuenta 24133357309
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P HERIKA NAYIBY RINCON .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ 2026-07-30 10:30:35
< YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-07-31 09:17:44
. MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-07-31 12:22:44
- MELBA VIVIANA RODRIGUEZ Al
ACEPTADO SUPERVISION VELANDIA 2026-08-05 12:11:19
p MELBA VIVIANA RODRIGUEZ .
NUEVO POR CONTRATACION VELANDIA 2026-08-05 12:14:55
< HERIKA  NAYIBY  RINCON o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ 2026-08-05 16:49:52
. YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-08-05 17:04:09
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2026-08-10 11:33:24
ALBERTO
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QE;IEER.I%LEXANDRA LOZANO 2026-08-13 10:34:03
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
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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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aportes
enlinea

&

Planilla Resumen

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,750,905

$1,750,905)

$280,200

$280,200

$1,750,905

$1,750,905)

$218,900

$218,900

$1,750,905

$42,700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 52839022 RINCON RODRIGUEZ HERIKA NAYIBY INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 49 88 g 23 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7835320 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-06 2026-06 1000003160 9506645404 | 2026/07/07 2026/07/14 | BANCO DE BOGOTA 7 $544,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret pfcor|vst/sinfige [imaj irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte :gﬁzerngr Total Aportes

e

$541,800

50 50 $1,750,905 $42,700) 30 50 $541,800

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905|  $218,900) 50 $0 $1,750,905 $42,700) 5 50 $541,800
1 ec |52839OZZ RINCON HERIKA | | | | | | | | | | | | | | | paos0 [ 0 | strsosesl  saso200fepsoar] 0 [ 51,7505 5218900 0 50| so| 14-23( 30 | 1,750,905 2.4363 s42,700[ o 50 so] Mo $541,800
Total Afiliados( 1) $1,750,905| 280,200 $1,750,905| 218,900 50 50 $1,750,905] $42,700) 50 50 $541,800
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.
TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS037

800,224,808

860,011,153

900,156,264

8

6

2

$280,200
$280,200
$42,700
$42,700
$218,900
$218,900
$541,800

$1,500
$1,500
$300
$300
$1,200
$1,200
$3,000

S0 $281,700
50 $281,700
S0 $43,000
S0 $43,000
S0 $220,100
S0 $220,100
$0 $544,800



vigiLapo . HT"

® Pago en Seguridad social

Pago en
Planilla As Aportes En Linea

Numero de planilla
9506645404

¢Cuanto?
$ 544.800,00

Fecha
12 de julio de 2026 a las 08:56 p. m.

Referencia
M18282156
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EsCiMane =+ Mere =+ ASrenestacon 3= contiacs = WET CONtrata
1§ Informaciin general {® Cancelar «  Evalacion de ls Entdad Estatal | »
8 Condiciones
VER CONTRATO
£} Bienes y sarnces Ejecucidn del Contrato
PO Documnenos del Provesdar Porcentaje  Recepcion de arbicules
Ll Documentos dal contrata
Plan de Pagos
() Informacon presuapuestal
" §5e requieren emisiones de o =
0 Ejecuciin del Contratn cédigon de autorizacicn?
W Modificaciones del Conmato Id de pago Miimera de factura Fecha de emisidn Fecha de recepeidn Valor tobal de la factur Estade
[W incumphmennos No existen resultadas que cumplan con fos cnitenips de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcidn HNombre ded archivo Cargado por
ARL POSITIVA 52839022 CTO ARL POSITIVA 52835022 CTO 6B05-2025 pdf Camgrador Descargar  Detalle
68035-2025 pdf
CUCNTA OCTUBRE 2025 CTO CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 68052025 paf Camgrador Descarger  Dietalle
6B05-2025 pdf
CUENTA NOVIEMERE 2025 CUENTA NOVIEMEBRE 2025 CTO 63052025 pai Comprador Descargar  Detalle
CTO 6B05-2025 paf
CUCMTA DICIEMBRE 2025 CTQ  CUENTA DICIEMBRE 2025 CTC 6805-2025 pdf Comgradar Descargar  Detalle
6805-2023 pdf
|__| HERIKA MAYIEY RINCON HERIKA MAYIRY RIMCON RODRIGLIET - Proveedor Descargar Dietalle
= RODRIGUEZ - 52333022 (N mp 52839022 (2).7ip
CUENTA ENERD 2026 CTO CUENTA ENERD 2026 CTO 6B05-2025 pdf Camgradar Descargar  Detalls
6B05-2025 pdf
CUENTA FEBRERD 2026 CTO CUENTA FEBRERO 2026 CTO 68052025 pdf Comgrador Descargar Ditalle
68035-2023 pdf
AD 2 PS 6305 2025 pdf AD 2 PE 6805 2025 pdf Comprador Deccargar Ditalle
CUENTA MARZO 2026 CTO CUENTA MARTQ 2026 CTO 68052023 paf Comprador Descargar [Dietalle
6805-2025.pdf
CUENTA ABRIL 2026 CTO CUENTA ABRIL 2026 CTO 68052025 pdf Comgrador Descargar  Detalle
6845-2025 pdf
0O CLENTA MAYD CTO 6305 paf CUENTA MAY(Q CTO 6805 pdf Proveedor Descargar  Detalle
I:| SIR30022_pasitva_ctofd]5 Screpnchot_2076-D6-17-11-21-50- Provesdor Deccargar Detalle
04_A0debd01b0ffaBeldf2f]coSbadBlb12 jpg
AD 4 P5 6805 2025 pdf AD 4P5 B80S 2023 pdf Comprador Descargar  Detalle
AD 5 PS 6905 2025 pdf AD 5 PS 6805 2025 pdf Compradar Descargar  Detalle
CUENTA JUNED 2026 CTO CUENTA JUNIO 2026 CTO 6805-2025 pof Comgrador Descargar  Detalle
6805-2025 pdf
Borrar  Cargar nuswa
Cancedar <  Evaluarcion de ks Enndad Estatal | »
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