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
('\:‘gnmt'fgﬁ <a de | | AURA LUCIA VILLAREAL CHINCHILLA Nimer o de Documento: 1065831939
Correo Electrénico: laurazone229@hotmail.com Numero Telefénico: 3157504546
Nombr_e . del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO C(’)dig(? 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6979-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 3-EBE

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. ., . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total (%)
Costos

DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA
VO7UI552 RIESGO EN SALUD MARTA $10546300 82.2%

DIRECCION DE GESTION DEL
A10JBT RIESGO EN SALUD USS SAN BENITO $1888000 14.7%
VALOR SERVICIO $ 12434300 DOCE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL
PRESTADO MES: TRESCIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-02 Fecha de Terminacion del Contrato | »r 19 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2025-11-27 2026-01-09 1 $9973120 1957

2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 26935200 4

3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 6044880 449

4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 10324800 806

5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 8978400 1046

6 2026-07-01 2026-07-31 6 $ 11111000 1357
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 7279600
2 NOVIEMBRE $ 8898400
3 DICIEMBRE $ 8898400
4 ENERO $ 8898400
5 FEBRERO $ 8930400
6 MARZO $ 8978400
7 ABRIL $ 10324800
8 MAYO $ 9731800
9 JUNIO $ 10405600
10 JULIO $ 12434300
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 17956800 $ 91324200 $ 94780100 $-3455900
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
3;3 E?J;a;riloas g?;?éﬂ;gﬂggﬁﬁ -Se Efectuara la valoracion médica integral de los
de atencion designados, 10 que incluye usuarios en los diferentes escenarios de atencion
1 Unidades de Reaccién Inmediata (URI), dwgggd os lo que mcl_uye U(rjwldadlgs ,de Reac_c:jon -Historias clinica aplicativo gitapps
estaciones de policia, recorridos nocturnos Inmediata (URI) @mlon&s € policia recorricos
para habitantes de calle, hogares de paso y nocturnos para habitantes de calle hogares de paso
domicilios particul ares. Y y domicilios particulares
rze;ﬁt'lf/?; wﬂvgﬁﬁcoé?gx?ﬁfmﬁ ~se Redizara actividades individudes de
lan de beneficios en saludp 2 fin de resolutividad en salud, contempladas en el plan de
pia ; ' ) beneficios en salud, a fin de articular acciones que S L —_— .
2 articular  acciones que  garanticen h . alidad inuidad | -historias clinicas aplicativo gitapps
integralidad y continuidad en la atencion garaqt[cm '|ntegr load 'y continui en la
bao los principios de concurrencia y atencion bajo_ los principios de concurrencia y
complementariedad. complementariedad.
gblic%nﬁ"d Iuar: c;?fiq::mrz%gg cggoeg';a se Desarrollara cada valoracién médica aplicando
diferencia y poblacional, que considere las un gnfoque b'OpS'(.:OSOC'aI’ dlfgrenugl Y T - )
3 articularidades  fisicas,  emocionales poblacional, que considere las particularidades | -historiaclinicaaplicativo gitapps
goci aes culturales de cada ersona’1 fisicas, emocionales, sociales y culturales de cada
atendida. y P persona atendida.
ARedizar adtivicades indvididles de | o Redizara actividades individudles  de
lan de beneficios en saludp a fin de resolutividad en salud, contempladas en el plan de
pia ; ' . beneficios en salud, a fin de articular acciones que T - )
4 articular  acciones que  garanticen . . idad inuidad | -historia clinica aplicativo gitapps
integralidad y continuidad en la atencién garaqt[cm 'mtegr load 'y continui en la
bao los principios de concurrencia y atencion bajo' los principios de concurrencia y
complementariedad. complementariedad.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. Elaborar y registrar la historia clinica
completa por cada atencién, la cua debe

-se elaborara y registrara la historia clinica
completa por cada atencién, la cual debe contener

contener como minimo:  anamnesis, P . ) :
S . como minimo: anamnesis, revision por sistemas, o A ]
5 revison por sistemas, antecedentes, : . e o -historia clinica aplicativo gitapps
examen fisico andlisis clinico aptece’dgnt%, examen fisico, andlisis (;Imlco,
diagnésticos forn’1u| ados y d plan dé diagnosticos formulados y € plan de tratamiento o
tratamiento 0 manejo a seguir. Maneyo a segulr.
6. Establecer, durante la primera visita | -se Establecera, durante la primera Vvisita
presencial, € plan de automanegjo con los | presencial, el plan de automanejo con los pacientes
pacientes que presentan  patologias | que presentan patologias crénicas, concertando | . . . o ;
6 cronicas, concertando acciones de cuidado | acciones de cuidado individual y familiar para historiadlinica aplicativo gitapps
individual y familiar para promover la | promover la adherencia y e control de su
adherenciay el control de su condicion. condicion.
6. Registrar de manera obligatoria, . . )
complst% y oportuna la totalidad gde las | Registrara de manera obligatoria, completa y
stenciones redlizadas en o licativo oportuna la totalidad de las atenciones realizadas
. € agpical en el aplicativo GTAPS y en el sistema de historia | . . . . . L ]
7 GTAPS y en el sistema de historia clinica linica de | bred. utilizando | sdi d historia clinicaaplicativo gitapps
de la Subred, utilizando los cédigos de cinca de la Subred, utilizando los codigos de
diagndstico CIE-10 que correspondan para diagnastico .CIE'lO que cqrr_espondan para
asegurar la calidad del registro clinico. asegurar | calidad ddl registro dlinico.
7. Gestionar las remisiones de los usuarios | -se Gestionara las remisiones de los usuarios a los
a los servicios indicados en las Rutas | servicios indicados en las Rutas Integraes de
8 Integrales de Atencion en Salud (RIAS) y | Atencion en Salud (RIAS) y efectuar la | -- notificaciones sisvecos sivigila
efectuar la notificacion de los eventos de | notificacion de los eventos de interés en salud historia clinica
interés en salud publica a SIVIGILA o & publica a SIVIGILA o a subsistema que
subsistema que corresponda. corresponda.
|8n dil::nl{;szar Iztoi?:;g;as qruel ahagntiscﬁg -Se Realizara las consultas que han sido indicadas
Admini stragora de Planapode Bengficios | Y autorizadas por la Entidad Administradora de
9 (EAPB), conforme a la revision de Planes de Beneficios (EAPB), conforme a la | -historiaclinicaaplicativo gitapps
pertinen’ciay los lineamientos establecidos revison de pertinencia y los lineamientos
en 12 Resol ucién 3280 de 2018 establecidos en la Resolucion 3280 de 2018.
9. Brindar asistencia médica inmediata en . . . . . )
situaciones de emergencia o urgencia que ot Brlndara asstencia . médica '”".‘Ed'a‘a en
s presenten durante las intervenciones y situaciones de emergencia o urgencia que se
) - presenten durante las intervenciones y activar, en . . .
10 activar, en caso de ser necesario, la ; N ; - sistemareferenciay contrareferencia
remision del usuario a una Ingtitucion | €0 dels,er n 0, Iaremls'o_n del usuario auna
Prestadora de Servicios de Salud (IPS) a Institucion Prestadora de Servicios de Salud (I1PS)
través de lalinea 123 atravésdelalinea123.
;?I' E;rlt;é:' pgr eﬂeirrl]alda:sjognadazlgg(itlimgg -se Participara en las jornadas de atencién en salud
condiciones de vulner abili%o d como las destinadas a poblaciones en condiciones de
. - vulnerabilidad, como las personas privadas de la T
11 personas privadas de la libertad, los ; : ! -historiaclinica
ciudadanos habitantes de calle y los Ilbt_artad. los cmdgdanos habitantes de ca_lle y los
residentes de unidades de larga estancia de residentes de unidades de larga estancia de la
la Secretaria de Integracion Social. Secretaria de Integracion Social.
11. Proveer educacion en salud a usuarioy | se Proveera educacién en salud a usuario y a su
a su nucleo familiar sobre su diagnéstico, nicleo familiar sobre su diagnéstico, e plan de
12 el plan de tratamiento, los posibles efectos | tratamiento, los posibles efectos secundarios, los -historia dlinica
secundarios, los signos de alama y las | signos de alarma y las précticas de autocuidado
précticas de autocuidado para fortalecer el para fortalecer el seguimiento a las indicaciones
seguimiento alas indicaciones médicas. meédicas.
(l:cz)ﬁf\/gcsa“c;oaa C(I)c;ﬁo d':;?é? nﬁﬁ;s Asistir a los diferentes espacios convocados, como
13 comité de cuidado, fortalecimientos reunion  mensual, ~ comité  de - cuidado, -planillas oficiales actas

técnicos, precriticas y demas espacios por
laSDSYy la Subred.

fortalecimientos técnicos, precriticas y demas
espacios por laSDSy la Subred.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

14

13. Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales

-Otras actividades propias del pefil que
fortalezcan € desarrollo de las actividades
misionales

-actas
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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 & Mes | 10405600
38031218 - Anterior
2026 JUNIO 2026 07 14
I\/eta:g; honorarios certificados & mes anterior e | p, ey w11 | ONES CUATROCIENTOS CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 665958 $ 668500
PENSIONES COLPENSIONES
Salud EPS SANITAS $4162240 $ 520280 $ 522300
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $101392 $101800
Caja de Compensacion NO Total $ 1207965 $ 1292600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 19707231923
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LAURA LUCIA VILLARREAL
CHINCHILLA

2026-07-30 20:00:02

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2026-08-01 01:05:35

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2026-08-01 23:01:55

ACEPTADO SUPERVISION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-08-05 12:09:19

NUEVO POR CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-08-05 12:18:43

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LAURA LUCIA VILLARREAL
CHINCHILLA

2026-08-05 13:30:22

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2026-08-05 14:17:07

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-08-10 10:46:47

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 10:24:25
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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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera 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.

ok MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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74

ASOPAG(S)E

RAZON SQOCIAL :

LAURA LUCIA VILLAREAL CHINCHILLA

IDENTIFICACION:

CC-1065831939

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-07-30
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-07-09
FECHA DE PAGO: 2026-07-14
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2026-06
PERIODO SALUD: 2026-06
NUMERO PLANILLA: 38031218
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 38031218
TIPO DE PLANILLA: I
SST?IIII(?B.OD = el Ar:?LTFFSC?S = SOLDARIDAD | SUBSIETENGIA | INTERESES SIN INTERESES e
EPS005 B00251440 SANITAS % 4.162.240 $0 £0 % 2.000 % 520.300 % 522 300
25-14 200336004 COLPENSIONES $4.162.240 $0 50 $ 2.500 % 666.000 % 668.500
14-11 800803720 ARL SURA $4.162.240 $0 50 £ 400 % 101.400 £ 101.800
Total a pagar $0 $0 § 4.900 § 1.287.700 § 1.292.600




iHola, laura lucia villarreal!

Estado de la Transaccion: |

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 1.292.600,00

Empresa: ASOPAGOS

Descripcion: Pago de seguridad Social Integrado
Fecha de la transaccion: 11/07/2026

CUS: 471935331

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
) Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

s No abras enlaces sospechosos.




ans = Ver contrato

@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contraio

<

UIG -5

LAURA LUCIAVILLA.

Evaluacién de |a Enfidad Estatal

=

Porcentaje  Recepcién de articulos

Plan de Pagos

£ 5e requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si Mo
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueds especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Fecha de recepcion

Valor total de la factura

Estado

Crear

Descripcion
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6879-2025.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 6979-2025.pdf
CUENTA DICIEMERE 2025 CTO 6979-2025.pdf
O DOCUMENTOS LAURAVILLARREAL CC 1065831939 zip
CUENTA ENERO 2026 CTO 6979-2025.pdf
CUENTA FEERERO 2026 CTO 6979-2025 pdf
AD 2 PS 6979 2025 pdf
CUENTA MARZO 2026 CTO 6979-2025.pdf
CUENTA ABRIL 2026 CTO 6579-2025 pdf
O CUENTA MAYO 2026 CTO 6979-2025.pdf
AD 4 PS 6979 2025 pdf
AD 5 PS 6979 2025 pdf

CUENTA JUNIO 2026 CTO 6979-2025 pdf

Nombre del archivo

CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6979-2025 pdf
CUENTA NOVIEMERE 2025 CTO 6875-2025.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6979-2025. pdf
DOCUMENTOS LAURA VILLARREAL CC 1065831933 zip
CUENTA ENERO 2026 CTO 6979-2025 pdf
CUENTA FEBRERO 2026 CTO 6979-2025.pdf
AD 2 PS5 6979 2025 pdf

CUENTAMARZO 2026 CTO 6979-2025.pdf
CUENTAABRIL 2026 CTO 6979-2025.pdf
CUENTAMAYO 2026 CTO 6979-2025.pdf

AD 4 P5 6979 2025 pdf

AD 5 P5 6979 2025.pdf

CUENTA JUNIO 2026 CTO 6979-2025 pdf

Cargado por
Comprador
Comprador
Comprador
Proveedor
Comprador
Comprador
Comprador
Comprador
Comprador
Proveedor
Comprador
Comprador

Comprador

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle



