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 | AILANN YARETH AVILA GAVIRIA NGmer o de Documento: 1022383718
Contratista:
Correo Electrénico: ayavilal8@hotmail.com NUmero Telefénico: 3143399228
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24025
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6831-2025 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 &%)
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 2025-10-03 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

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 $ 2980800
5 FEBRERO $2980800
6 MARZO $ 2980800
7 ABRIL $ 2980800
8 MAYO $2980800
9 JUNIO $2980800
10 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 €l barrido casa a casa en los

sectores catastrales asignados,

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

-Apropiacién Conceptual Comprender y aplicar los
lineamientos técnicas establecidos para cada
convenio.

-Aplicativo planillas de firmas.

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

-Visitas Domiciliarias: Redlizar caracterizacion
familiar para identificar y gestionar riesgos en salud

2 fam!haryde salud), aplicando ta_rmzajas de acuerdo con las actividades y criterios -Aplicativo planillas de firmas.
segln  protocolos 'y registrando establecidos.
resultados en GTAPS.
Identificar ~ poblaciones  prioritarias
(gestantes, menores de 5 afios, personas | -Activacion de Rutas y Notificacion de Eventos
3 con enfermedades cronicas, | Activar rutas de aencion notificar eventos de | Aplicativo planillas de firmas.
discapacidad, salud mental, etc) vy interés en salud publica programar citasy realizar €l
activar las rutas de atencién | seguimiento necesario.
correspondientes en GTAPS.

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

-Promocién de la Saud y Prevencion de
Enfermedades: Llevar a cabo acciones integrales de

4 - ) ) o . ! , ) -Aplicativo planillas de firmas.
familia y e equipo interdisciplinario | promocion y prevencion segin e curso de viday
asegurando su registro en GTAPS. las necesidades de la poblacion.
Realizar seguimiento familiar segin
nivel de riesgo (ato, medio o bgo), -Registro de Informacién; Asegurar la caidad del
5 incluyendo  visitas presencidles 'y | registro de informaciéon en la plataforma en linea | -Aplicativo planillas de firmas.

contactos remotos, con actuaizacion en
GTAPS.

dispuesta.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




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, fallido u
otros definidos en laficha técnica.

-Acciones Preventivas y Correctivas Formular y
ejecutar acciones preventivas correctivas o planes
de meoramiento segin las recomendaciones
recibidas Aplicativo planilla de firmas Aplicativo
planillade firma.

-Aplicativo planillas de firmas.

Apoyar y participar en jornadas

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

-Participar en reuniones asistencias técnicas
comités del cuidado convocadas por la subred y/o
SDS.

-Aplicativo planillas de firmas.

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

-Gestion Documental: Mantener organizada y
custodiada la documentacion generada durante el
proceso Aplicativo planillas de firma.

-Aplicativo planillas de firmas.

Articular con gestores en linea,
profesionales del equipo y actores

intersectoriales para asegurar
continuidad del cuidado, dejando
evidenciaen GTAPS.

-Promocién de la Salud y Prevencion de
Enfermedades Llevar a cabo acciones integrales de
promocién y prevencion segin el curso de vida 'y
las necesidades de la poblacién Aplicativo planillas
defirmas.

-Aplicativo planillas de firmas.

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

-Visitas Domiciliarias Redlizar caracterizacion
familiar para identificar y gestionar riesgos en salud
de acuerdo con las actividades y criterios
establecidos.

-Aplicativo planillas de firmas.

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

-Gestion Documental: Mantener organizada y
custodiada la documentacion generada durante el
proceso Aplicativo planillas de firma.

-Aplicativo planillas de firmas.

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

-Promocién de la Saud y Prevencion de
Enfermedades Llevar a cabo acciones integrales de
promocién y prevencion segin el curso de vida 'y
las necesidades de la poblacién Aplicativo planillas
de firmas.

-Aplicativo planillas de firmas.
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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
8392836194 -
2026 JUNIO 2026 07 15

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 PROTECCION $ 280145 $ 282100
Salud EPS SANITAS $ 1750005 $ 218863 $ 220400

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 43000

Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 545500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 10855210865
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ég'\ﬁNer\lA YARETH AVILA 2026-07-30 12:11:08
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2026-07-31 10:24:45

GUTIERREZ MONTILLA

MARIA CAMILA DIAZ

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-07-31 12:23:13
ACEPTADO SUPERVISION QTBGI'EERT’(;LEXANDRA LOZANO 2026-08-05 11:42:29
NUEVO POR CONTRATACION QESI'EERT'%LEXANDRA LOZANO 2026-08-05 11:43:57
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES éx'\fl';‘:\‘A YARETH — AVILA 2026-08-05 13:40:22
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2026-08-05 16:14:55

GUTIERREZ MONTILLA

ACEPTADO CONTRATACION QESIIEERT'%LEXANDRA LOZANO 2026-08-10 09:48:25

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2026-08-13 10:37:03
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
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
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de Servicios de Salud Sur E.S.E.

wy s

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): AILANN YARETH AVILA GAVIRIA
No. Identificacién: CC1022383718
Direccién: CR 68BBIS 120
Telefono: 3143399228
Correo: ayavilal8@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8392836194
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante AILANN YARETH AVILA GAVIRIA Numero de Empleados
Tipo y nimero de identificacion CC1022383718 Periodo de Cotizacién Salud junio de 2026
Namero de planilla 8392836194 Periodo de Cotizacion Pensién junio de 2026
Fecha pago 2026-07-15 Numero de Administradoras
Numero de autorizacion pago 93008204 Total Pagado 545500
Banco 1023 Total Intereses de Mora 3700
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 43000 1
230201 Proteccion (ING .+ Proteccion) 282100 1
EPS005 Sanitas EPS 220400 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1022383718
APELLIDOS Y NOMBRES: AILANN YARETH AVILA GAVIRIA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 | 230201 1750905 1750905 1750905 0 218900 0 280200 0 42700 0

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




EFECTIVO LTDA.
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICID

N. 05: 9650980705 DV: 874227
Cliente: 113237 PLANILLAS AVAL ﬁEUPtes en

1nple Hi

Plan
Fecha: 14/07/2026 16:36:35
PAP: 915262
Nombre: Jareth
Aﬂellldo : auila

Linea Arus Compensar ASOpagos

WOOE N Ficn: "L

NUMERO IDENTIF [CAC ION | %6ggﬁ%g§}g
: 3

PER10D0: 202606

Referencia: 8392636194Valor: §545.500,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserve_este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.

Para reclanaciones presente este
recibo: Tel. (1) 6510101.
servicioalclientedefecty.con.co.
wuu . efecty.con.co




Mis procesos ¥ Meni ¥

e = Mmnd = Administracién de conielon = Ve contrato
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VER CONTRATO

Bienes y servicios. Ejecucién del Contrato
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< || Evaluacién de 2 Endad Estatal
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Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacién presupusstal

452 requisren emisionss ds cédigos de autorizacién? i Na
Ejecucitn del Contrato d de page Nimero de factura Fecha de emisiin Fecha de recepcién Valor fofal de a factura  Estado
Modifcacianes del Gantrato cumpian con i
Incumpimentos Crear
D de ejecucitn del contrato
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ARL SURA 1022383718 CTO 0312025 ARL SURA 1022389718 CTO 0531.2025.pa Compracor  Descugar  Detale

‘CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 0831-2025 41 CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 8631-2025 e Compracor  Descargar  Detale

‘CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 8831-2025 st GUENTA NOVIEMERE 2025 GTO 8831-2025 pd Comprador  Descargar

‘CUENTA DICIEVERE 2025 CTO B831-2025 s ‘CUENTA BICIEMERE 2025 CTO 6831-2025.0d Comprador  Descargar

o DOCCTo 0212025 2 ooCCTo8sat 2025 2 Provesder Datal

‘CUENTA ENERO 2028 CT0 0831-2028 - CUENTA ENERO 2020 CTO 6521-2025 04 Compracor Detale

‘CUENTA FEBRER© 2020 €TO 0521-2025 01 CUENTA FEBREROD 2020 CTO 08312025 501 Gompracor Detale

02PS 0831 2025 50 AD 2756831 2025 pc Compracor  Desoagsr Dt

‘CUENTA MARZ0 2028 CTO B831-2026 06 CUENTA MARZO 2026 CTO 6831-2026.pcf Comprader  Desewgsr  Detale

CUENTA ABRIL 2028 CTO 6231-2028 pot CUENTAABRIL 2028 CTO 6312028 et Compracor  Daseugar Detale

ouenta mayo-cto 6331-2020 par cuenia mayo.cto 6831-2028 pa Prowedor  Descargar  Detals

40 4P 0521 202050 AD 4756831 2025 po Gomprador  Descargar

D8PS 0521 202608 AD 5P 6831 2025 e Comprador  Descargar

‘CUENTA JUNIO 2028 CTO 6621-2025.04F CUENTA JUNIO 2028 CTO 8831-2025.pdf Comprador  Descargar

Cancalar

Borrar || Cargar nusvo

< || Evaluseion de s Entdas Estatal



