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 | \/JANKA LILIANA ESTUPINAN NGmer o de Documento: 1116787992
Contratista:
Correo Electrénico: viankaestupinan@gmail.com NUmero Telefénico: 3001787467
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6835-2025 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 27 16200 $3418200 114.7%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 3418200 TRESMILLONES CUATROCIENTOS DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-03 ::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 $ 3729240 1957
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 8942400 4
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 1179360 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 $ 2430000 1357
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2835000
2 NOVIEMBRE $ 2073600
3 DICIEMBRE $ 2980800
4 ENERO $ 2980800
5 FEBRERO $ 2899800
6 MARZO $ 2980800
7 ABRIL $ 2575800
8 MAYO $2916000
9 JUNIO $2980800
10 JULIO $ 3418200
ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosrentizavos | ZSDOEL
$5961600 $ 28204200 $ 28641600 $-437400

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.

-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,

-Redlizar caracterizacion familiar para identificar y
gestionar riesgos en salud de acuerdo con las

2 famlllar y de salud), aplicando ta_rmzajas actividades especificas acorde con los Protocolos -Aplicativo planillas de asistencia
segn  protocolos —y - registrando Guias Lineamientos Manuales que regula el perfil
resultados en GTAPS.
Identificar ~ poblaciones  prioritarias
(gestantes, menores de 5 afios, personas | -Redizar visitas domiciliarias en el territorio
3 con enfermedades cronicas, | asignado caracterizando familias paraidentificar los | Aplicativo planillas de asistencia
discapacidad, salud mental, etc) vy riesgos en saud plblica redlizando la toma de
activar las rutas de aencién | medidas antropométricas con criterio de calidad
correspondientes en GTAPS.

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

--Brindar atencion humana eficaz y de calidad

-Brindar atencién humana eficaz y de
calidad educando a usuario en promocion

4 familia y e equipo interdisciplinario educando & usuario en promocion de la salud y de la sdud y prevencion de las
asegurando su registro en GTAPS. prevencion delas enfermedades. enfermedades.
Realizar seguimiento familiar segin ) L. )
nivel de riesgo (ato, medio o bgo), --Brindar atenciéon humana eficaz y de caidad -Br_lndar atencion humarja eficaz y‘c'ie
. . . . - calidad educando & usuario en promocion
5 incluyendo  visitas presencidles y | educando a usuario en promocién de la salud y

contactos remotos, con actuaizacion en
GTAPS.

prevencion de las enfermedades.

de la sdud y prevencion de las

enfermedades.
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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

--Brindar atencion humana eficaz y de caidad
educando a usuario en promocién de la saud y
prevencion de las enfermedades.

-Aplicativo planillas de asistencia

Apoyar y participar en jornadas

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

--Activar rutas de atencion notificacion eventos de
interés en salud pablicay programar citas

-Canalizacion
asistencia.

aplicativo planilla de

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

--Asegurar la calidad del registro de informacién en
¢l aplicativo dispuesto por laSDS

-Aplicativo planillas de asistencia

Articular con gestores en linea,
profesionales del equipo y actores

--Participar en las reuniones asistencias técnicas

caracterizadas, planes implementados,
seguimientos realizados, efectividad en
ruteo), con base en los reportes de
GTAPS.

10

informacion preservar integralmente los sistemas
mantener organizada vy custodiada la
documentacién generada durante el proceso

intersectoriales para asegurar | comités del cuidado convocadas por € profesional -Planillas de asistencia
continuidad del cuidado, dejando | deapoyo subred sury/o SDS

evidenciaen GTAPS.

Cumplir con los indicadores de gestion y

resultado definidos (familias | --Mantener la confidencialidad reserva de la

-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.

--Asigtir a las reuniones convocadas por el
supervisor o jefeinmediato

-Listade asistenciay aplicativo

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

--Asigtir a las reuniones convocadas por el
supervisor o jefe inmediato

-Listade asistenciay aplicativo
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NuUmero de Planilla Facttfrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2980800
Anterior
9507370702 -
2026 JUNIO 2026 07 14
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $280145 $ 280200
Salud NUEVA EPS $218863 $ 218900
$ 1750905
POSITIVA
ARL 3 COMPARNIA DE $ 42652 $42700
SEGUROS SA.
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 073648560
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES g}@;KA LILIANA ESTUPINAN 2026-07-30 10:58:13
< YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-07-31 23:48:02
. MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-08-01 22:18:09
- ANGIE ALEXANDRA LOZANO Ao
ACEPTADO SUPERVISION ALBERTO 2026-08-05 12:09:12
NUEVO POR CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2026-08-05 12:18:00
ALBERTO
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES \éIIAAE’;KA LILIANA ESTUPINAN 2026-08-05 13:27:22
. YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-08-05 18:40:18
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2026-08-10 10:07:36
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 10:41:09
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 Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1116787992 ESTUPINAN BAEZ VIANKA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 63 sur 70 D 75 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8853964 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 470930871 9507370702 | 2026/07/23 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 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
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 |11167B799Z |ESTUPINAN VIANKA |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS005| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-23) 30 $1,750,905 $42,700| 0 $0 $0
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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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1116787992 ESTUPINAN BAEZ VIANKA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 63 sur 70 D 75 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8853964 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 470930871 9507370702 | 2026/07/23 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 S0 S0 $42,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $42,700 $0 $0 $42,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $0 S0 $218,900

1 $541,800 $0 $0 $541,800

Pagina 2 de 2 2026/07/10 06:39 PM



Bancode Bogota & Comprobante de compra y

pagos virtuales PSE

Pago exitoso

NUmero de autorizacion 836202

Sabado, 11 de abril de 2026, 8:58:45 a. m.

Detalle
Valor Pagado

IVA incluido: $0
Pago a: APORTES EN LINEA
Débito desde: Cuenta de Ahorros *8560
Descripcion: Pago de la Planilla de aportes

con clave: 9502490784
Fecha y hora inicio transaccién 2026-04-11 08:57:36
NIT del comercio 9999001472382
Numero de factura 9502490784
Cédigo Unico de Seguimiento 214795817
Direccién IP: 190.27.131.29
Referencia 1: 190.27.131.29
Referencia 2: CC

Referencia 3: 1116787992
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Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Parcentaje Recepcidn de articulos

Documentos del Provesdor

Docurmentos del contoio

Plan de Pagos

Informacidn pesupusstal
£5e requieren emisiones de & il
| b

Ejecucién del Cantrata codigos de mnorizacién?

Medificaciones del Contrato Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcidn Valor total de la factura Estada

Mo existen resultedos gue cumplan con los critenos de busqueda especificados

Ineumiplimbentas
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archiva Cargada por
ARL POSITIVA 1116787992 CTO 6835 ARL POSITIVA 1116787992 CTO 6835- Comprador Descargar Delalle
2025 paf 2025 pdf
CUENTA OCTUBRE 2025 CTD 6835 CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6835- Comprador Descargar Detalle
2025 pdf 2025 pdf
CUENTA NOVIEMBRE Z025 CTO bH35- CUENTA NOVIEMERE 2025 CTQ 6835- Comprador Descargar Detalle
2025 pdf 2025 pdf
CLIENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6835 CLUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6835 Campradar Descargar  Detolle
2025 pdf 2025 pdi
DOCLIMENTOS CONTRATACION VIANKA LILIANA ESTUPIRAN BAEZ- Comprador Descargar Delalle
VIANKA-1116787902- 1116787992-20260131T161716Z-3-
20260131 T1617162-3-001 zip 001 zip
CUENTA ENERO 2026 CTD 6835- CLUENTA ENERC 2026 CTO G6835- Comprador Desgargar Detalle
2025.pdf 2025 pd!
CLUENTA FEERERD 2026 CTO AB35- CLENTA FEBRERD 2026 CTD 6835 Comprador Descargar Detnlle
2025.pdf 2025 pdf
AD 2 PS 6835 2025 pdf AD 2 PS 6835 2025 pdf Comprador Descargar Datalle
CLUENTA MARZO 2026 CTO 6835 CUENTA MARZD 2026 CTO 6835 Compradar Descargar Dotalle
2025.pdf 2025 pdf
CUENTA ABRIL 2026 CTO 6835 CUENTA ABRIL 2026 CTO 6835 Compradar Descargas Delalle
2025 pdf 2025 pdf
Descargar Datalle
1 CUENTA MAYD 2026 CTD 6835 CUENTA MAY(D 2026 CTOD 6635 Proveedor Descarger  Detalle
— 2025 pdf 2025 pdf
AD 4 PS 6835 2025 pdf AD 4 PS 6835 2025 pdf Cormpradar Descargar Detalle
AD 5 PS 6B352025 pdf AD 5 PS§ 6835 2025 pdf Compradar Deceargar Detalle
CLENTA JUNIO 2026 CTO 6835 CLENTA JUNIC 2026 CTO 6835- Campradar Descargar - Detnlle
2025, pof 2025 pdf
Baifrar Cargar nueva
Canoelar < | Evaluocion de la Entidad Estatal = >
CVOATAL 2019 Teaminos deuso  Normztive. Soporte Remate  Ayude  Espafind (Colombia) ~ 018000-52-0808 www colombiacompra gov col soporis

Lunes & Viemes 7:00 a.mua F00 pur.



