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
('\:‘gnmt?; <o e | MARIA CLARA GALLEGO ROBAYO Ntmer o de Documento: 1032457366
Correo Electrénico: mgallego66@uan.edu.co Numero Telefénico: 3167546776
Nombr_e . del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO C(')dig(? - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6974-2025 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

Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
VO7UI552 DIRECCION DE GESTION DEL | WSS  — SANTA | go084900 83.5%
A100BT E:ESESCO:'S{I\'SELEUDGEST ION DEL | sssaANBENITO | $1616000 135%
P pomEs IO | s 11600000 ONCE MILLONES SEISCIENTOS MIL NOVECIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-02 Fecha de Terminad on del Contrato | »05 1939
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2025-11-27 2026-01-09 1 $9316120 1957

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

3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 5883880 449

4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 8978400 806

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

6 2026-07-01 2026-07-31 6 $ 9347000 1357
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 5259200
2 NOVIEMBRE $9170800
3 DICIEMBRE $ 9588400
4 ENERO $ 9138400
5 FEBRERO $ 8850400
6 MARZO $8978400
7 ABRIL $ 9090400
8 MAYO $ 9363000
9 JUNIO $8978400
10 JULIO $ 11600900
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 17956800 $ 87395800 $ 90018300 $-2622500
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1. Efectuar la valoracion médica integral
de los usuarios en los diferentes escenarios o -
de atencion desionados. 1o que incluve Se rediz6 diariamente la correccion de los
) gnacios, d Y requisitos de calidad por € instrumento de | -Historiaclinicadigital. Plan de Cuidado
1 Unidades de Reaccion Inmediata (URI), . . . - -
. g ; validacon establecido para los equipos de atencion Familiar.
estaciones de policia, recorridos nocturnos
: en casa
para habitantes de calle, hogares de paso y
domicilios particul ares.
2.Redlizar actividades individuales de
resolutividad en salud, contempladas en el . - .
- ; - Se redizaron las mediciones y tamizajes
plan de beneficios en salud, a fin de . R . e )
. . . necesarios para la identificacion de riesgos en | -Historiaclinica digital. Plan de Cuidado
2 articular  acciones  que  garanticen A L p
. ; . ., salud y verificacion de las condiciones de | Familiar.
integralidad y continuidad en la atencion )
) T . aseguramiento.
bajo los principios de concurrencia y
complementariedad.
3. Desarrollar cada valoracion médica
aplicando - un  enfogue  biopsicosocia, -se redlizaron visitas domiciliarias familiares para
diferencia y poblacional, que considere las L 9, - L -Historia clinica digital. Plan de Cuidado
3 . . . : la identificacion, gestion de riesgos y seguimiento -
particularidades  fisicas, emocionales, . . Familiar.
. al plan de cuidado familiar en salud.
socides y culturdes de cada persona
atendida.
4.Redlizar actividades individuales de
resolutividad en salud, contempladas en €l . . S
- ; -Se desarrollaron las intervenciones individuales y
plan de beneficios en salud, a fin de ; ; L i S - )
. ; . colectivas en una misma visita a la familia, -Historia clinica digital. Plan de Cuidado
4 articular ~ acciones que  garanticen . . . S . -
. } - Z garantizando la calidad, pertinencia e integralidad Familiar.
integralidad y continuidad en la atencion
A T . decadaunadeéllas.
bajo los principios de concurrencia y
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 realizo activacion de ruta, derivaciones y

contener como minimo:  anamnesis, notificaciones de eventos de interés en salud
5 reviséon por sistemas, antecedentes, publica, agendamiento segiin €l riesgo identificado | -Formularios en plataforma SIRC
examen fisico, andlisis clinico, | de cada uno de los usuarios y familias, y su
diagnosticos formulados y e plan de | respectivo seguimiento
tratamiento 0 manejo a seguir.
g'rg(ﬂecg’pgﬁr?éeaﬁ n?aréggiorit)z -se realizo_identificacién de riesgos y _alerte'ls en
pacientes’ que presentan  patologias salud rgla(_:lonadg)s con IOS. eventos de n eres en ) e
6 crénicas, concertando acciones de cuidado salud publica, asi mismo brindar educacién acorde | -Fichas de notificacion
individual famili I a la necesidad del usuario y validar adherencia al
individual 'y familiar para promover la | .
adherenciay el control de su condicion.
S&)mgstga:g;aropofteunan}zni?diggl giorllaa,s -se diligencio correctamente la historia clinica de
atenciones realizadas en € aplicativo _acuerdp, a los ’ct_ﬁdlgos del CIE-10 segin la
7 GTAPS y en el sistema de historia clinica impresion dlagnostlca,_garantjzat_do Iacalldgd end -Historia clinica Aplicativo
de la Subred, utilizando los cédigos de reglstro de I_eynformamor'l, asl mismo N reglstro de
diagnéstico CIE-10 que correspondan para la informacién en el aplicativo en linea dispuesto
asegurar la calidad del registro clinico. por 1asDS
7. Gestionar las remisiones de los usuarios
a los servicios ingjcados en las Rutas -se participo en reuniones, asistencias técnicas,
8 L?tegrales de Atgencpp en Saud (RIAS) y comité del cuidado convocadas por la subred y/o -Inform_a actas o  documentos
ectuar la notificacion de los eventos de DS establecidos
interés en salud publica a SIVIGILA o &
subsistema que corresponda.
8. Redizar las consultas que han sido
indicadas y autorizadas por la Entidad
9 Administradora de Planes de Beneficios | -se presentaron informes y/o tableros de control -Informes, actas o0  documentos
(EAPB), conforme a la revison de | solicitados por lasubred y/o SDS establecidos
pertinencia y los lineamientos establecidos
en la Resolucion 3280 de 2018.
9. Brindar asistencia médica inmediata en . formulaon y ejecutaron las  acciones
situaciones de emergencia 0 urgencia que ! :
se presenten durante las intervenciones y pre_vennv_as ylo coredtivas, y/o plan de
10 activar. en caso de ser necesario. la mejoramlento a que haya I_ugar de acugrdo alas -Inform_eﬁ actas o  documentos
remisi én del usuario a una In stitu}:ién e/aluamones,' recomendgmqna o_btenldas por | establecidos
Prestadora de Servicios de Salud (IPS) a parte del equipo d.e segwmlento_asgnado por la
través de lalinea 123, SDS'y recomendaciones del coordinador.
10. Participar en las jornadas de atencion
en sdud destinadas a poblaciones en
condiciones de vulnerabilidad, como las | -Se mantuvo Adherencia a proceso de gestion Anformes, actas o  documentos
11 personas privadas de la libertad, los | documental, en la organizacion y custodia de los establecidos
ciudadanos habitantes de cale y los | documentos generados.
residentes de unidades de larga estancia de
la Secretaria de Integracion Social.
11. Proveer educacion en salud al usuario y
a su nucleo familiar sobre su diagnéstico,
el plan de tratamiento, los posibles efectos | -actividades propias del perfil que fortalezcan el . )
12 secundarios, los signos de adarma y las | desarrollo delas actividades misionales ~Charlas grupales Comités tecnicos
précticas de autocuidado para fortalecer el
seguimiento alas indicaciones médicas.
(l:cz)ﬁf\/gcsa“c;oaa C(I)c;ﬁo d':;?é? nﬁﬁ;s -Se real_izaron las 'actividad_eS d_e acuerdo a lo
13 comité de cuidado. fort alecimientos’ establecido en Ia} guia op_eratlva vigente elaborada -Inform_eﬁ actas o0  documentos
' por la Secretaria Distrital de Salud y demés | establecidos

técnicos, precriticas y demas espacios por
laSDSYy la Subred.

lineamientos que expida esta o la Subred Sur.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

Se redizo abordaje de los riesgos socides y de
salud de la familia con base en las preguntas que
aparecen en e formulario de recoleccion de
informacion y los identificados en la consulta
diagnostica (historia clinica digital)

-Historia clinica digital. Plan de Cuidado
Familiar.
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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 ARO MES DA Certlf!cados e Mes | $8978400
Anterior
93526966 -
2026 JUNIO 2026 07 16

. . . OCHO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

PESOS
ltem Entidad&s_Aportant%a Ingreﬁ_o Ba_s,ede Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $574618 $ 574700
Salud COMPENSAR EPS $ 448920 $ 449000

$ 3591360

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 87486 $ 87500

Cajade Compensacion NO Total $ 1042285 $ 1111200

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 20565867755
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARIA ~CLARA  GALLEGO 2026-07-31 09:28:34
ROBAYO
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2026-07-31 22:26:23

GUTIERREZ MONTILLA

MARIA CAMILA DIAZ

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-08-01 23:01:52
- MARIA CAMILA DIAZ s

ACEPTADO SUPERVISION ZAMUDIO 2026-08-05 11:34:14

NUEVO POR CONTRATACION MARIA CAMILA DIAZ 2026-08-05 12:17:37

ZAMUDIO

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES '\RAIOAIS\’iO CLARA  GALLEGO 2026-08-05 18:03:27

- YOLANDA JANNETH -
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-08-05 18:05:31

P MARIA CAMILA DIAZ n.
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-08-10 11:11:36

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESEET?)LEXANDRA LOZANO 2026-08-13 10:24:10
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1032457366 MARIA CLARA GALLEGO ROBAYO CR 22a # 27a 14 sur 6012782099 mgallegorob@gmail.com PARAFISCALES Y 93526966 16/07/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 | $3,591,360 $1.183.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 449.000 0 0 0 0 0 0 449.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 574.700 0 0 0 0 0 0 574.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 87.500 87.500 0 0 87.500 875 87.500 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 71.900 0 0 71.900 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - - Ao No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 449.000 449.000
0 [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 574,700 574.700
ICBF Riesgos Laborales 1 87.500 87.500
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 71.900 71.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o o
TOTALES 4 1.183.100 1.183.100

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1032457366 MARIA CLARA GALLEGO ROBAYO | CR22a#27al4sur | 6012782099 mgallegorob@gmail.com PARAFISCALES Y 93526966 16/07/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $3,591,360 $1.183.100

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres E2E)2 2 (e (B (8|2 )2) 2 |2 2 5 8|5 2 2|5 2 [B] We | moare | & [couzacion | Vaiads | Anariante Sho pensional ge | co.eps | ieceps | & [GIRAC) QR | mcare | 5 | conzacion | €Gc” | imccer | £ | AR | BEREE | EUE | AGE | Esae | Tiew
8 8)g|d g solidaridad 3
o © 5]

1| Joasaeraes GALLEGO ROBAYOMARIA 159 o N 230301 | 3.591.360 | 30| 574.700 0 0 0 0 EPS008 | 3.501.360.( 80449000 | 1411 [ 3591360 | 30|-8| 87500 | ccra4 [ 3501360 [ 30 | 71900 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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{Hola, Maria Clara gallego!

Estado de la Transaccion: | e elblcEi )

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 1.183.100,00

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 16/07/2026

CUS: 484820847

Gracias por utilizar nuestro servicio.
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Descripciéon

CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6974-2025.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 6974-2025.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6974-2025.pdf
documentos contratacion.zip

CUENTA ENERO 2026 CTO 6974-2025.pdf
CUENTA FEBRERO 2026 CTO 6974-2025.pdf
AD 2 PS 6974 2025.pdf

CUENTA MARZO 2026 CTO 6974-2025.pdf
CUENTA ABRIL 2026 CTO 6974-2025.pdf
CUENTA MAYO 2026 CTO 6974-2025.pdf

AD 4 PS 6974 2025.pdf

AD 5 PS 6974 2025.pdf

CUENTA JUNIO 2026 CTO 6974-2025.pdf

CUENTA JULIO 2026 CTO 6974-2025.pdf

Nombre del archivo

CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6974-2025.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 6974-2025.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6974-2025.pdf
documentos contratacion.zip

CUENTA ENERO 2026 CTO 6974-2025.pdf
CUENTA FEBRERO 2026 CTO 6974-2025.pdf
AD 2 PS 6974 2025.pdf

CUENTA MARZO 2026 CTO 6974-2025.pdf
CUENTA ABRIL 2026 CTO 6974-2025.pdf
CUENTA MAYO 2026 CTO 6974-2025.pdf

AD 4 PS 6974 2025.pdf

AD 5 PS 6974 2025.pdf

CUENTA JUNIO 2026 CTO 6974-2025.pdf

CUENTA JULIO 2026 CTO 6974-2025.pdf
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