SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-07-01 Hasta: 2026-07-31
Nombre del | | EIDY JASBLEIDY CASTARIO URREA NGmer o de Documento: 52751684
Contratista:
Correo Electrénico: L eidycastano2020@gmail.com Namero Telefénico: 3125638490
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6807-2025 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 ::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 $ 3875040 1957
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 8942400 4
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 2491560 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 $ 2980800 1357
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $2980800
2 NOVIEMBRE $ 2980800
3 DICIEMBRE $ 2980800
4 ENERO $ 3385800
5 FEBRERO $2980800
6 MARZO $ 2980800
7 ABRIL $ 2980800
8 MAYO $2980800
9 JUNIO $2980800
10 JULIO $ 3434400
ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosrentizavos | ZSDOEL
$5961600 $ 30213000 $ 30666600 $-453600

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.

-1. Apropiacion conceptual. Comprender y aplicar
los lineamientos y fichas técnicas establecidas por
cada convenio.

Aplicativo planillas de asistencia

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

2. Redlizar caracterizacion familiar para identificar
y gestionar riesgos en saud de acuerdo con las

2 famlllar y de salud), aplicando ta_rmzajas actividades especificas acorde con los Protocolos, Aplicativo planillas de asistencia
segun  protocolos -y registrando Guias, Lineamientos, Manuales que regula el perfil
resultados en GTAPS. & ' quereg pertit.
Identificar ~ poblaciones  prioritarias
(gestantes, menores de 5 afios, personas | -2. Redlizar caracterizacion familiar para identificar
con enfermedades cronicas, | y gestionar riesgos en salud de acuerdo con las L . . .
3 discapacidad, salud mental, etc) y | actividades especificas acorde con los Protocolos, Aplicativo planillas de asistencia
activar las rutas de atencién | Guias, Lineamientos, Manuales queregulael perfil.
correspondientes en GTAPS.

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

4, Brindar atencién humana, eficaz, y de calidad

4 - ) 8 o educando a usuario en promocién de la sdud y | Aplicativo planillas de asistencia
familia y e equipo interdisciplinario .
! prevencion de las enfermedades.
asegurando su registro en GTAPS.
Realizar seguimiento familiar segin
nivel de riesgo (ato, medio o bgo), ) . ) . ..
5 incluyendo  visitas presencides 'y 5. Asegurar la calidad ddl registro de informacion Aplicativo planillas de asistencia

contactos remotos, con actuaizacion en
GTAPS.

en la plataforma dispuesta por la SDS.
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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

6. Activar rutas de atencidn, notificar eventos de
interés en salud publica, programar citas y realizar
el seguimiento necesario.

Aplicativo planillas de asistencia

Apoyar y participar en jornadas

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

7. Asegurar la calidad del registro de informacion
en ¢ aplicativo dispuesto por laSDS.

Aplicativo planillas de asistencia

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

8. Participar en las reuniones, asistencias técnicas,
comités del cuidado convocadas por el profesional
de apoyo, subred sur y/o SDS.

Aplicativo planillas de asistencia

Articular con gestores en linea,
profesionales del equipo y actores

intersectoriales para asegurar
continuidad del cuidado, dejando
evidenciaen GTAPS.

-9. Mantener la confidencialidad, reserva de la
informacion, preservar integralmente los sistemas,
mantener organizada y custodiada la
documentacion generada durante el proceso.

Aplicativo planillas de asistencia

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

10. Participar en la elaboracion y alistamiento de la
informacion oportuna de |as actividades e informes
obtenidos segiin informacion.

Aplicativo planillas de asistencia

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

11. Asigtir a las reuniones convocadas por el
supervisor o jefe inmediato.

Aplicativo planillas de asistencia

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

11. Asistir a las reuniones convocadas por €l
supervisor o jefe inmediato.

Aplicativo planillas de asistencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Fa"“%“’?‘
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Cernf,cados e Mes | $2980800
Anterior
9507260394 -
2026 JUNIO 2026 07 14

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud COMPENSAR EPS $ 1750005 $ 218863 $ 218900

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42700

Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24123308843
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES lLJEQIFE()gA JASBLEIDY CASTANO 2026-07-30 09:09:18
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2026-08-01 00:32:28

GUTIERREZ MONTILLA

MARIA CAMILA DIAZ

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-08-01 22:20:15
- MARIA CAMILA DIAZ .

ACEPTADO SUPERVISION ZAMUDIO 2026-08-05 11:43:24

NUEVO POR CONTRATACION MARIA CAMILA DIAZ 2026-08-05 12:17:57

ZAMUDIO

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES bI;IRDgA JASBLEIDY  CASTANO 2026-08-05 13:38:44

- YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-08-05 13:46:01

P MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-08-10 11:08:40

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESEET?)LEXANDRA LOZANO 2026-08-13 10:43:04
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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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Bancode ﬁ&g}&m

.....
.....
.......

-----

Comprobante
Pago de servicio

ID PDV: 88237
Fecha: 2026/07/14 09:24:38
Convenmo: PLANILLA AS APORTE!
LINEA (Planilla Asistida Aportes en
~Cadigo de convenio: 1506

Peferencia de pago: 9507260394
Num apro/recibo: 346033
Trx: 2588422301
Terminal Aval: 7915
Valor: $541.800,00
Fstado: Exitosa

LI costo de osta transuccidn os $0
Ligen de atencion ul cliente Bogotd Td326.26 ¢
Nacional 013000512825
| trensaccion s realizada por lo platafuima
1) paei de convenos o electuads po
Hunco de Bogotd

.......................................................

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

gportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerT(z::I;FSENA e
CC 52751684 CASTANO URREA LEIDY JASBLEIDY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 18M No 61-09 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3125638490 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 1000000652 9507260394 | 2026/07/22 2026/07/14 | BANCO DE BOGOTA 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afili $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $1,750,905 $42,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |52751es4 |CASTANO LEIDY |230301 | 30 $1,750,905 $280,200 |  EPS008| 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 S0 14-11| 30 $1,750,905 $42,700 | 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
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gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTS;FSENA e
CC 52751684 CASTANO URREA LEIDY JASBLEIDY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 18M No 61-09 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3125638490 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 1000000652 9507260394 | 2026/07/22 2026/07/14| BANCO DE BOGOTA 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $0 $0 $42,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $0 $0 $42,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7/ 1 $218,900 $0 S0 $218,900

TOTAL 1 $541,800 ) ) $541,800
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Busqueda Mis procesos

Menu
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Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

<

UTC -59:02:39
Leidy Jasbleidy C...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcioén 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 recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 52751684 CTO 6807- ARL SURA 52751684 CTO 6807- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
CTO 6607-2025.pdf (Archivado) CTO 6607-2025.pdf
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6807- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 6807-2025.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 6807- cuneta cobro noviembre.pdf Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf (Archivado)
O CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 6807- CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf.pdf 6807-2025.pdf.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6807- CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 6807-2025.pdf
SIN VENCIMIENTO-20260130T0013362- SIN VENCIMIENTO- Proveedor Descargar Detalle
3-001.zip (Archivado) 20260130T0013362-3-001.zip
O -leidy jasbleidycastafiourrea.zip -leidy jasbleidycastafiourrea.zip Proveedor Descargar Detalle
DOCUMENTOS CONTRATACION L.zip DOCUMENTOS CONTRATACION Comprador Descargar Detalle
L.zip
CUENTA ENERO 2026 CTO 6807- CUENTA ENERO 2026 CTO 6807- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA FEBRERO 2026 CTO 6807- CUENTA FEBRERO 2026 CTO Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 6807-2025.pdf
AD 2 PS 6807 2025.pdf AD 2 PS 6807 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA MARZO 2026 CTO 6807- CUENTA MARZO 2026 CTO 6807- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTAABRIL 2026 CTO 6807-2025.pdf CUENTAABRIL 2026 CTO 6807- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf
0O CUENTA MAYO 2026 CTO 6807- CUENTA MAYO 2026 CTO 6807- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf.pdf 2025.pdf.pdf
AD 4 PS 6807 2025.pdf AD 4 PS 6807 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 5 PS 6807 2025.pdf AD 5 PS 6807 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA JUNIO 2026 CTO 6807- CUENTA JUNIO 2026 CTO 6807- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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