SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-08-01 Hasta: 2026-08-31
Nombre del | JENNY PAOLA GARAY BOBADILLA NGmer o de Documento: 39806183
Contratista:
Correo Electrénico: pao3376@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3203429393
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo 242.95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5440-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1516
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 USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o)\ 7 95 0 16710 $1587450 51.6%

RIESGO EN | VARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1587450 UN MILLON QUINIENTOSOCHENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delInicio del Contrato 2026-08-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-09-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 6149280 $ 6149280 $0 $6149280

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




1. Redlizar el barrido casa a casa en los

-Caracterizacion familiar para la identificacion y

sectores catastrales asignados, estion de riesgos en sdud, de acuerdo a las
1 asegurando la cobertura del 100% de gesi esgos en ’ i --Formato de registro diario
" - ; actividades y criterios establecidos en e
predios y familias, con registro en lineamiento operativo. -
GTAPS. P '
2. Apoyar en la caracterizacion integral
en el entorno hogar (social, ambiental, --redlizar abordaje casa a casa en € teritorio

2 familiar y de salud), aplicando tamizajes | asignado aplicando tamizajes y estrategias para | -Formato de registro diario
seglin protocolos y  registrando identificar riesgos en salud - - -
resultados en GTAPS.

3. ldentificar poblaciones prioritarias | --Caracterizacion familiar para la identificacion y
(gestantes, menores de 5 afios, personas | gestion de riesgos en sdud dando prioridad a
con enfermedades cronicas, | gestantes, menores de 5 afios, personas con I .

3 : . o . : ---aplicativo en linea
discapacidad, saud mental, etc.) y | enfermedades crénicas, discapacidad, salud mental,
activar  las rutas de  atencion etc.) y activar las rutas de atencion correspondientes
correspondientes en GTAPS. en GTAPS. - - -

4. Implementar los Planes de Bienestar
Familiar e Individual, concertados con la | -seguimiento a plan de accion establecido en los L.

4 . ) . o -Plan de accion.
familia y e equipo interdisciplinario | productosdel entorno hogar. -
asegurando su registro en GTAPS.

5. Readlizar seguimiento familiar segin
_nlvel de resgo _(alto, medio 0 b3j0), --Seguimiento a plan de accién establecido en los L.
5 incluyendo  visitas presencides y --Plan de accion
Y productos del entorno hogar. --
contactos remotos, con actuaizacion en
GTAPS.
6. Reportar oportunamente en GTAPS --Elaboracion de informes, reportes, matrices,

6 los estados de gestion de cada caso: indicadores y demés de acuerdo a producto - —Informes v renortes solicitados
efectivo, rechazado, ausente, falido u | asignado del entorno cuidador hogar y solicitud de y repol
otros definidos en laficha técnica. SDS--- -

7. Apoyar y paticipar en jornadas
sectoriales, distritales y de

7 mFen_s ficacion (ej'. temtorlos -Asistencia ajornadas de apoyo sectorial -- ----Aplicativo en linea
priorizados, emergencias, campafias
preventivas), registrando acciones en
GTAPS.

8. Gestionar d consentimiento | -Informar a los usuarios € debido proceso sobre el
informado y la politica de tratamiento de | consentimiento informado y la politica de

8 datos en cada abordaje familiar, tratamiento de datos en cada abordaje familiar, -Formato de firma de registro diario
diligenciando soportes fisicos y registros | diligenciando soportes fisicos y registros en
en GTAPS. GTAPS. - - - - -

9. Articular con gestores en linea,
profesionales del equipo y actores | --Realizar blisqueda activa a los usuarios reportados

9 intersectoriales para asegurar por e gestor en linea para dar respuesta a las | -Aplicativo enlinea
continuidad del cuidado, dejando necesidades de los usuarios - - - - -
evidenciaen GTAPS.

10. Cumplir con los indicadores de
gestion Y resultado dEf'.n idos (familias --Realizar blsgueda activa a los usuarios reportados
caracterizadas, planes implementados, . s .
10 . ; L por e gestor en linea para dar respuesta a las | -Aplicativo enlinea
seguimientos realizados, efectividad en ; .
necesidades de los usuarios - - - - -
ruteo), con base en los reportes de
GTAPS.
11 Asistir a los diferentes espacios
conv_oE:ados, como  reunion r_ne_nsual, --Asistencia a reuniones, asistencias técnicas | ----Listados de asistencia y actas de

11 comité de cuidado, fortalecimientos ;

P p ., . convocadas por la subred y/o SDS - - reuniones.

técnicos, precriticas y deméas espacios

por laSDSYy la Subred.

12 Efectuar llamadas telefénicas de . . »

contacto  inicial y  seguimiento, ~-Reclamar insumos para |a_gecucion de las )
12 ’ actividades. ASsistir a campafias de prevencion | --actasde recepcion

verificando datos, condiciones de salud y
necesidades de |as familias.

convocadas por la Subred -- -
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13

13.Apoyar los procesos de agendamiento
de citas en unidades bésicas resolutivas,
registrando solicitudes, confirmaciones y
cambios en GTAPS.

-Se brinda apoyo a los usuarios en e proceso de
agendamiento de citas en las Unidades Bésicas
Resolutivas, realizando la gestion de solicitudes,
confirmaciéon de citas, reprogramaciones y
modificaciones requeridas. Se verifica la
informacion  correspondiente 'y se  registran
oportunamente las solicitudes, confirmaciones y
cambios efectuados en la plataforma GTAPS,
garantizando la trazabilidad de la gestion y
facilitando el acceso de los usuarios a los servicios
de salud.

-gplicativo GITAPS

14

14.Redlizar contacto telefénico para
recordacion y verificacion de asistencia a
las citas programadas, dejando evidencia
en GTAPS

-Contacto telefénico y seguimiento: Se rediza
contacto telefoénico con los usuarios para confirmar
y verificar la asistencia a las citas previamente
programadas, brindando informacién sobre fecha,
hora y lugar de atencién cuando es necesario. Se
registran en GTAPS las gestiones realizadas,
incluyendo confirmaciones, novedades,
inasistencias o cambios reportados por 10s usuarios,
dejando evidencia de cada contacto y facilitando el
seguimiento oportuno alas citas programadas.

-APLICATIVO EN LINEA

15

15. Ejecutar otras actividades propias de
su pefil profesiona, directamente
relacionadas con el objeto del contrato y
orientadas a fortalecimiento de las
acciones misionales del Programa

-Ejecucién de actividades propias del  perfil
profesional: Se desarrollan las actividades propias
del perfil profesional, de acuerdo con las
necesidades identificadas durante la gecucion del
contrato y en articulacion con las acciones
misionales del Programa Més Bienestar a Tu
Hogar. Se brinda apoyo en actividades de
promocion de la sdud, prevencion de la
enfermedad, orientacion a los usuarios, seguimiento
y gestion de las necesidades identificadas en el
territorio, contribuyendo a cumplimiento de los
objetivos establecidos y a fortalecimiento de las
acciones misionales del Programa.

-GTAPS
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $ 3402000
Anterior
9508874276 -
2026 JULIO 2026 08 21
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONES CUATROCIENTOSDOSMIL PESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud FAMISANAR $ 1750905 $ 218863 $ 218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42700
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 079385019
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< JENNY PAOLA GARAY o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BOBADILLA 2026-08-25 21:49:58
YOLANDA JANNETH s
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2026-08-27 21:19:13
. JENNY PAOLA GARAY o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BOBADILLA 2026-08-30 21:42:47
p YOLANDA JANNETH A
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-08-31 09:10:30
. MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-08-31 20:20:14

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

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

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

St MMI

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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

www.subredsur.gov.co
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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 39806183 GARAY BOBADILLA JENNY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 77X No.51A 20SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 4547858 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 9508874276 9508874276 | 2026/08/24 2026/08/21 | 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 |39aos153 |GARAY JENNY |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS005| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 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

Pagina 1 de 3 2026/08/21 10:51 AM



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 39806183 GARAY BOBADILLA JENNY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 77X No.51A 20SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 4547858 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 9508874276 9508874276 | 2026/08/24 2026/08/21 | BANCO DE BOGOTA 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA Fondo Intereses de Fondo Intereses de SALDOS E VA
Solidaridad Mora Fondo Subsistencia Mora Fondo INCAPACIDADES
Pensional Solidaridad Subsistencia
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 50
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 $0 $0 $0 $0 S0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 %0
ARL SURA 14-11 890,903,790 3) 1 $42,700 $0 $0 $0 S0 S0 S0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 S0
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $0 $0 $0 S0 S0 S0
TOTAL 1 $541,800 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 2 de 3 2026/08/21 10:51 AM



3portes Resumen General de Pago
enlinea

OR A PAGAR

$280,200
$280,200
$42,700
$42,700
$218,900
$218,900

$541,800
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Bancode Bogota

NIT. 860.002.964-4

Esta transacoion esta sujeta a verificacion posterior, El(los)
cheque(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen cobrd” de
manera que la operacion solo se entiende efectiva si el (los)
cheque(s) son pagado(s) por el (los) banco(s) librados. En caso
de que el(los) cheque(s) sean devuelto(s) sin pago, esia
operacion se reservara v el (los) titulo(s) se entregara(n) por parte
del Banco al titular de la cuenta en la que se deposita (ron). in
consecuencia, el comprobante de pago que se entrega al
depositario timbrado por el Banco, no implica constancia de pago
respecto a las sumas no consignadas en electivo.

El pago con taneta débito/Crédito aplica unicamenle para
convenios de empresas autorizadas. [-n caso e nconveniente
comuniquese con la entidad emisora de su tarjela

Comprobante de Recaudos
ESPACIO PARA EL TiMBRE

1+ e

i F18

Mo DOGOO9500H

e s i 1
T - ;“} o 'l '

VALOR § .

Verifique que la informacion impresa en este formato sea correcta

MA02332 (CHE FOF 008 Y1 21/0 72011
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Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -521:44:23
JENY PAOLA GARAY...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si " No

codigos de autorizacion?

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15855318

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 ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 39806183 CTO 6781- ARL SURA 39806183 CTO 6781- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6781- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 6781-2025.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 6781- CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 6781-2025.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6781- CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 6781-2025.pdf
CUENTA ENERO 2026 CTO 6781- CUENTA ENERO 2026 CTO 6781- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA FEBRERO 2026 CTO 6781- CUENTA FEBRERO 2026 CTO Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 6781-2025.pdf
AD 2 PS 6781 2025.pdf AD 2 PS 6781 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA MARZO 2026 CTO 6781- CUENTA MARZO 2026 CTO 6781- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTAABRIL 2026 CTO 6781- CUENTAABRIL 2026 CTO 6781- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
AD 4 PS 6781 2025.pdf AD 4 PS 6781 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 5 PS 6781 2025.pdf AD 5 PS 6781 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA JUNIO 2026 CTO 6781- CUENTA JUNIO 2026 CTO 6781- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA JULIO 2026 CTO 6781- CUENTA JULIO 2026 CTO 6781- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA MAYO 2026 CTO 6781- CUENTA MAYO 2026 CTO 6781- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf.pdf 2025.pdf.pdf
) CUENTA COBRO DICCIEMBRE. CTO CUENTA COBRO DICCIEMBRE. Proveedor Descargar Detalle
6781-2025.pdf CTO 6781-2025.pdf
SIN VENCIMIENTO.zip (Archivado) SIN VENCIMIENTO.zip Proveedor Descargar Detalle
O DOCUEMNTOS CONTRATACION.zip DOCUEMNTOS Proveedor Descargar Detalle
CONTRATACION.zip
CUENTA COBRO OCTUBRE CTO 6781- CUENTA COBRO OCTUBRE CTO Proveedor Descargar Detalle
2015.pdf (Archivado) 6781-2015.pdf
) CUENTA COBRO OCT. CTO 6781- CUENTA COBRO OCT. CTO 6781- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo

12
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Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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