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 | JASMIN RODRIGUEZ BALANTA NUmer o de Documento: 60379020
Contratista:
Correo Electrénico: jasital223@gmail.com Namero Telefénico: 3123020479
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6970-2025 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 2025-10-01 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 $ 2689200 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 $ 2689200
6 MARZO $ 2980800
7 ABRIL $ 2980800
8 MAYO $2980800
9 JUNIO $2980800
10 JULIO $ 3434400
ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosrentizavos | ZSDOEL
$5961600 $29516400 $ 29970000 $-453600

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
L Reall_zar la gestion paralaapertu_ra_d © | -edlizar articulacion con los administradores del | - - Acta, listado de asistencia y
los inmuebles tipo  pagadiario, . ) . i
. - pagadiario dando a conocer el modelo y se busca | evidencias que soporten la concertacion y
1 estableciendo una  relacion de o - . - b .
", . establecer acuerdos basicos que definan horarios de | gestion realizada con los administradores
colaboracion 'y confianza - con  los ingreso, espacios disponibles para la atencién delos Pagadiarios
administradores. 9reso, » P )
.2' Llevar a cabo la caractenzlaaon --gestion de las necesidades detectadas durante la
integral de las personas y nucleos R -
i . e caracterizacion, procurando su resolucion en el ) L
2 familiares residentes en los pagadiarios, . : B S - ----registro de aplicativo GTAPS
S . L menor tiempo posible debido a la alta dindmica y
identificando factores de riesgo fisicos, o :
: . . rotacion de los residentes
psicosociales y ambientales.
3. Apll_car tamizajes de riesgo en sal_u_d @ | _Obteniendo como resultado la identificacion de | -- - - -Formatos de caracterizacion y
los residentes, como el APGAR familiar, . . . . . . ) )
3 ) o factores de riesgo; fisicos,psicosociales, tamizajes establecidos con calidad y
la toma de medidas antropométricas y el . ] .
econdémicos o ambientales. veracidad
FINDRISK.
4. ldentificar y clasificar el perfil de
riesgo de cada residente o familia para | --gestion para la adherencia a las Rutes Integrales | ) _—
4 priorizar la intervencion y la gestion de | deAtencién en Salud (RIAS) - registro aplicativo gtaps
necesidades.
5. Concertar e implementar el Plan de | --Educacion en salud publica desde la exploracidn
5 Bienestar con los residentes, definiendo | de hébitosy rutinas diarias, incluyendo préacticasde | -- ------ registro aplicativo gtaps -------
acciones para resolver riesgos Yy | autocuidado y redes de apoyo. ---registro aplicativo | registro aplicativo gtaps
fortalecer factores protectores. gtaps
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Redizar derivaciones internas a otros

- - diligenciamiento alertas en

la llegada de nuevos grupos prioritarios
0 situaciones de riesgo.

abordaje.

perfiles  del equipo (medicina, -redlizar activacion de ruta segun corresponda y _— ] . L
6 psicologia, etc.) y remisiones externas a | necesidad del residente rap“i(s:tafcl)vgri?/garais ;a)r/“;nwo canalizaciones
servicios de salud y programas sociales. €9 9
7. Brindar educacion en salud pablica --identificacion temprana de signos de alarma
7 gﬂg ablaeit ocuidado, hi:);?\iiége V'gz especialmente en mujeres gestantes, nifios y nifias | - ----- registro aplicativo gitaps
enfermedades a>lla poblgci 6n residente menores de cinco afios y personas con discapacidad
8. Orientar y acompafiar a la poblacién
8 en procesos de aseguramiento en saludy | --asegurar que cada residente pueda incorporarse d | ---------- Ilamada telefonica canalizacion
otros tramites administrativos para | sistemadesalud. aseguramiento
reducir barreras de acceso.
9. Redlizar e seguimiento periédico a
los residentes, gustando e Plan de | ----evitando la progresion deriesgosy minimizando (. _— )
° Bienestar seglin la alta movilidad y las | complicaciones. - --registro aplicativo gitaps registro aplicativo gitaps-
necesidades emergentes.
10. Mantener comunicacion constante . - -
- P —-explicar el acance, objetivos y beneficios de la | ] -
con los administradores para identificar | . - : . - reuniones periddicas de
10 intervencion, asi como la importancia de este

retroalimentacion al menos unavez al mes

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

--Participacion en precritica de los productos
asignados. -- --Asistencia a capacitaciones, reunion
mensual del entorno y otras reuniones -- -

--Asistencia a capacitaciones,
reunion mensual del entorno y otras
reunioneS

12. Otras actividades propias del perfil
12 que fortalezcan €l desarrollo de las
actividades misionales.

---no aplica

---no aplica
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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
ARO MES ANO | MES | DiA Certificados & Mes | 2980800
1082702225 - Anterior
2026 JUNIO 2026 07 10
Valor honorarios certificados el mes anterior en
letras DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
Item 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 EPSSANITAS $ 1750905 $218863 $218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42700
Cajade Compensacion Sl CAFAM Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 488413268084
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JASMIN RODRIGUEZ BALANTA

2026-07-30 15:35:41

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2026-07-31 23:11:24

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2026-08-01 22:19:30

ACEPTADO SUPERVISION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-08-05 12:09:06

NUEVO POR CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-08-05 12:17:26

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JASMIN RODRIGUEZ BALANTA

2026-08-05 13:45:03

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2026-08-05 18:29:45

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-08-10 10:07:29

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-08-13 10:34:52
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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 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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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-07-10, 02:41:17 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1082702225

Periodo Cotizacion: junio de 2026 Periodo Servicio: junio de 2026 Referencia pago (PIN): 8823522039

PAGADO 10/07/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JASMIN RODRIGUEZ BALANTA

Documento CC60379020 Direccion CL94 SUR#14H-76
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7734139

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
aflonfalw
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 60379020 JASMIN RODRIGUEZ BALANTA 59 00 0 25-14) COLPENSIONES $1.750.905 $280.200 (EPS005) EPS SANITAS $1.750.905 $218.900 2,436 $1.750.905 $42.700 (CCF21) CAFAM $1.750.905 $10.600 $0 $0 $0 $0 $552.400
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 Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $ 280.200 $218.900 $42.700 $10.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 552.400 $1.900 $ 554.300
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.




HeM e .

°5 .pagosimple.com.co 4+

Comprobante de la transaccién:
8823522039-202606-1976335

Referencia / PIN

8823522039

Periodo de cotizacién

202606

NUmero aprobacién (CUS)

470065672

Banco

BANCO DAVIVIENDA

Valor

$ 554.300

Fecha

2026-07-10 14:19:36.0

Respuesta

iTu pago ha sido aprobado!

Descargar Comprobante

Nuevo pago

1 O <



30/7/26, 15:33

Aganicia Maeianal
du Contratacien Pulbilica
Colambia Compra Eficiente

|Ira

Escritorio = Mend = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Editar

UTC -5 15:33:22

JASMIN RODRIGUEZ... %

Buscar...

2025.pdf

2025.pdf

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15852814

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje | Recepcion 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 ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6970- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6970- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO Comprador Descargar Detalle
6970-2025.pdf 6970-2025.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6970- CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6970- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
DOCUMENTOS CONTRATACION.zip DOCUMENTOS CONTRATACION.zip Proveedor Descargar Detalle
CUENTA ENERO 2026 CTO 6970- CUENTA ENERO 2026 CTO 6970- Comprador Descargar Detalle

12



30/7/26, 15:33

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

Normativa

Soporte Remoto

CUENTA FEBRERO 2026 CTO 6970-
2025.pdf

AD 2 PS 6970 2025.pdf

CUENTA MARZO 2026 CTO 6970-
2025.pdf

CUENTAABRIL 2026 CTO 6970-
2025.pdf

CUENTAMAYO 2026 CTO 6970
2025.pdf

AD 4 PS 6970 2025.pdf
AD 5 PS 6970 2025.pdf

CUENTA JUNIO 2026 CTO 6970-
2025.pdf

Ayuda

Espafiol (Colombia) v

Editar

CUENTA FEBRERO 2026 CTO 6970-
2025.pdf

AD 2 PS 6970 2025.pdf

CUENTA MARZO 2026 CTO 6970-
2025.pdf

CUENTAABRIL 2026 CTO 6970-
2025.pdf

CUENTAMAYO 2026 CTO 6970
2025.pdf

AD 4 PS 6970 2025.pdf
AD 5 PS 6970 2025.pdf

CUENTA JUNIO 2026 CTO 6970-
2025.pdf

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15852814

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Proveedor

Comprador
Comprador

Comprador

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar
Descargar

Descargar

Borrar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>
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