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 | SNDY YURANI VERANO CANTILLO NGmer o de Documento: 1024465362
Contratista:
Correo Electrénico: auxyuranienf @hotmail.com NUmer o Telefonico: 3219327768
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6812-2025 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 180 28 16200 $3369600 113%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3369600 TRESMILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS
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 $ 4279440 1957
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 8942400 4
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $0 0
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 $ 2232960 1357
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $2980800
2 NOVIEMBRE $ 2980800
3 DICIEMBRE $ 3337200
4 ENERO $ 729000
5 FEBRERO $ 2608200
6 MARZO $ 2980800
7 ABRIL $ 2818800
8 MAYO $2980800
9 JUNIO $2980800
10 JULIO $ 3369600
ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosrentizavos | ZSDOEL
$5961600 $ 27378000 $ 27766800 $-388800

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Redlizar ¢l barrido a casa en los -Redlizar € barrido casa a casa en los
sectores catastrales asignados, -Redlizar  apropiacion  conceptual de los .
. ] ! - sectores catastrales asignados, asegurando
1 asegurando la cobertura del 100% de | lineamientos y fichas técnicas que se establezcan ’

h - ; ; la cobertura del 100% de predios y
predios y familias, con registro en | paracadaconvenio por parte de SDS - ;
GTAPS familias, con registro en GTAPS.

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

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

-Apoyar en la caracterizacion integral en
el entorno hogar (social, ambiental,
familiar y de saud), aplicando tamizajes
seguin protocolos y registrando resultados
en GTAPS.

2 familiar y de salud), aplicando tamizajes
segin  protocolos y  registrando
resultados en GTAPS.

Identificar ~ poblaciones  prioritarias
(gestantes, menores de 5 afios, personas

3 con enfermedades cronicas,
discapacidad, salud mental, etc) y
activar  las rutas de  aencién
correspondientes en GTAPS.

-Redlizar acercamiento a territorio o poblacion
asignada y desarrollar las actividades propias de la
linea asignada segin corresponda. Toma de
medidas antropométricas, aplicacion de escalas de
vaoracion, proceso de vacunacién o toma de
pruebas POCT, actualizacién de geolocalizacion,
segun la linea de accion asignada con criterios de
calidad para asegurar la correcta identificacion de
riesgo

-Identificar ~ poblaciones  prioritarias
(gestantes, menores de 5 afios, personas
con enfermedades cronicas, discapacidad,
sadud mental, etc.) y activar las rutas de
atencion correspondientes en GTAPS.

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

-Brindar educacién en promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad a la poblacidn
abordada segin la asignacién y 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
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Diligenciar de manera correcta los formatos
entregados por € lider de la linea de trabgjo segin
corresponda ,bithcora  diaria, formatos  de
caracterizacion, formato de escalas, garantizando
calidad y veracidad de los mismos

-Redlizar seguimiento familiar  segin
nivel de riesgo (alto, medio o bao),
incluyendo  visitas  presencides vy
contactos remotos, con actualizacion en
GTAPS.

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

-Redlizar activacion de ruta, notificacién de eventos
de interés en salud publica, agendamiento segin el
riesgo identificado de cada uno de los usuarios y
familias, y su respectivo seguimiento

-Reportar oportunamente en GTAPS los
estados de gestion de cada caso: efectivo,
rechazado, ausente, falido u otros
definidos en lafichatécnica

Apoyar 'y participar en jornadas

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

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

-Apoyar 'y paticipar en jornadas
sectoriales, distritales y de intensificacion
(g. territorios priorizados, emergencias,
campafias  preventivas), registrando
acciones en GTAPS.

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

-NOAPLICA

-NOAPLICA

Articular  con gestores en linea
profesionadles del equipo y actores
intersectoriales para asegurar
continuidad del cuidado, dejando
evidenciaen GTAPS.

-Participar en reuniones, asistencias técnicas
convocadas por lasubred y/o SDS

-Gestionar € consentimiento informado y
la politica de tratamiento de datos en cada
abordaje familiar, diligenciando soportes
fisicosy registrosen GTAPS.

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

-Mantener Adherencia a proceso de gestion
documental, en la organizacién y custodia de los
documentos generados.

-Articular  con gestores en linea,
profesionales del equipo y actores
intersectoriales para asegurar continuidad
del cuidado, degjando evidenciaen GTAPS

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

-Redlizar e alistamiento de preauditoria sobre los
productos asignados

-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.

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

-Diligenciar de manera correcta los formatos
entregados por €l lider de la linea de trabajo segin
corresponda  ,bithcora diaria, formatos de
caracterizacion, formato de escalas, garantizando
calidad y veracidad de los mismos

-Asistir  a los diferentes espacios
convocados, como reuniébn mensual,
comité de cuidado, fortalecimientos
técnicos, precriticas y demas espacios por
1aSDSYy la Subred.
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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
1082701735 - Anterior
2026 JUNIO 2026 07 11
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 $ 280200
PENSIONES COLPENSIONES
Salud EPS SANITAS $ 1750905 $218863 $218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42700
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550004800418396
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CANTILLO

SINDY YURANI VERANO

2026-07-30 11:17:43

RECHAZADO SUPERVISOR

GUTIERREZ MONTILLA

YOLANDA JANNETH

2026-08-01 06:47:01

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CANTILLO

SINDY YURANI VERANO

2026-08-01 10:10:53

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

YOLANDA JANNETH

2026-08-01 10:17:11

- MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-08-01 22:18:47
P MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO SUPERVISION ZAMUDIO 2026-08-05 11:34:34
MARIA CAMILA DIAZ

NUEVO POR CONTRATACION

ZAMUDIO

2026-08-05 12:17:53

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CANTILLO

SINDY YURANI VERANO

2026-08-05 13:24:56

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

YOLANDA JANNETH

2026-08-05 17:43:14

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA CAMILA
ZAMUDIO

DIAZ 2026-08-10 11:07:02
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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 10:38:17
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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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-07-14, 05:15:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1082701735

Periodo Cotizacion: junio de 2026 Periodo Servicio: junio de 2026 Referencia pago (PIN): 8822972152

PAGADO 11/07/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CINDY YURANI VERANO CANTILLO

Documento CC1024465362 Direccion CR 19D #66 - 81 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3219327768

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1024465362 [ oaor VORANI VERANO 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200(EPS005) EPS SANITAS $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $541.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $0 $541.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago PSE. Ref:8822972152-202606-
1979989. idTrans:1979989

Tienda
SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE
PAGOS ELECTRONICOS S

Estado de la transaccion
Transaccion exitosa

Fecha de la transaccion
11de juliode 2026 alas 11:58 a. m.

CuUS
472442992

Referencia Nequi
MO7844999

¢Cuanto?
$541.800,00

Valor de los impuestos
$0,00

Numero de referencia 1
02

Numero de referencia 2
900097333

Numero de referencia 3
6311

Factura de comercio
178378910826919

Tu plata salio de:

E Disponible

Powered by [ CamScanner


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

Esorrinnin = fderad = Adminst
nfcrmacdn general
Condiciones
Hisnes y servicion
Documentos dal Proveados
Documentos del cantrato
nformacan presupiestal

Ejecucion del Contrato

Modilicacrionas del Conbato

ncurrplimienton
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Documentos de ejecucion del contrato

Cancelar

Descripeion
AAL SURA 10264585362 CTO GET12-
2025 pi

CLIENTA DCTUBRE 2005 CT0 Ga13-
PO2E gkl

CLIENTS MOWIENMERE 2025 CTO
G312-2025.pdf

CLIENTA DICEMBRE 2025 CT0 6E12-
2O2E. pokf

DOCLMENTOS COM SR RED SR
{2).mp

CUENTA EMNERO 2026 CTO BE12-
PO2E g

CIIENTA FERRERD 2006 CTO-8312-
2075 puf

AD 7 PS5 BE12 MO25.pdi

CLENTA MARZD 2026 CTO BE12-
PO2E g

CLIENTA AGHIL 3008 CT0 6812
2025 g

1024465563 n
CLIERTA MAYD COMNTRATD 5312, pdf

CLIENTA, JUNIC 2026 CTO BR12-
2025 poil

UTE -5
SINDY YLIRAM

- _ .EI-I\SI-.I?.I.

Im." E

Valer totad de la factura  Estade

Evaluandn de la Enhdad Extatal =

Crear

MNombre del archive Cargado par
ARL BURANC2&4EE363 CTOGE13- Compradar Descargar Detale
2025 pdf
CLIENTS ChCTUBRE 2025 CTO 6E13- Compradar Descargar Dstale
2026, pdf
CLUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO G812- Compradar Descargar Detale
2025 pdf
CLIENTS DICEMBRE 2035 CTO 5312- Comprador Descargar Distale
2028 pdf
DOCEMIENTOES CON SUB RED SUR Provesdar Descargar Drtale
2zp
CLIENTA ENERC 2026 CTO 6513- Compradar Dencargar Dietate
2026, pdf
CLENTA FEBRERD 3026 CTO 6812- Compradar Descargar Driale
2025 pdf
AD 2 PS5 BE12 2026 pai Compradar Dencargar Dietate
CLUENTA MARZD 2026 CTO BE12- Compradar Descargar Detabe
2035 pdf
CLENTA ABRIL 3026 CT0-6812- Compradar Descargar Driale
2025, pdf
W24 46536 Compradar Descargar Detale
CLIENTA MaYD CONTRATD GETE pof Provesdar Descargar Detate
CLENTA NI 2026 CTO GE13- Compradar Cescargar Dietale
2035, pdf

Eorrar Cargar nueyo

Ewaluacan de la Enbdad Estatal .
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