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 de | SYNDY JOHANNA AVILA FRANCO NGmer o de Documento: 1024462011
Contratista:
Correo Electrénico: Johanis14121985@gmail.com NUmer o Telefénico: 3008121204
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo 200-25
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5523-2026 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 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECQION DE | ss
VO7UI552 GESTION  DEL | o)\ 7 184 0 16710 $3074640 | 100%

RIESGO EN | VARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3074640 TRESMILLONESSETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha deInicio del Contrato 2026-08-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-09-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO 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




Redlizar e barrido casa a casa en los

sectores catastrales asignados, | --Serealizo caracterizacion familiar y actualizacion | ---APLICATIVO, LINK DE REGISTRO
1 asegurando la cobertura del 100% de | para identicar y gestionar riesgos en sdud de | DIARIO, FORMATO PLANILLA DE
predios y familias, con registro en | acuerdo con lasactividadesy criterios establecidos. FAMILIAS
GTAPS.
Apoyar en la caracterizacion integral en
el entorno hogar (social, ambiental, | ----Serealizo caracterizacion familiar paraidenticar | ---APLICATIVO, LINK DE REGISTRO
2 familiar y de salud), aplicando tamizajes | y gestionar riesgos en saud de acuerdo con las | DIARIO, FORMATO PLANILLA DE
segin  protocolos y  registrando | actividadesy criterios establecidos. FAMILIAS
resultados en GTAPS.
Identificar ~ poblaciones  prioritarias
(gestantes, menores de 5 afios, personas Se reallzo _caraptenzauon_ famlllar y —-APLICATIVO, LINK DE
con enfermedades cronicas, | actualizacion para identicar y gestionar riesgos en
3 - . o . REGISTRO DIARIO, FORMATO
discapacidad, salud mental, etc) y | saud de acuerdo con las actividades y criterios
: L, ) PLANILLA DE FAMILIAS
activar las rutas de atencién | establecidos.
correspondientes en GTAPS.
Implementar los Planes de Bienestar | ---Promocion de la Salud y Prevencion de
Familiar e Individual, concertados con la | Enfermedades: Llevar a cabo acciones integrales de
4 . ) . o . . , . -APLICATIVO
familia y e equipo interdisciplinario | promocion y prevencion segin e curso de viday
asegurando su registro en GTAPS. las necesidades de la poblacion.
Realizar seguimiento familiar segin
_nlvel de rleﬁg(_)_(alto, medlo_o bajo), _———Se_ realizo _SEGU_IMIENTO familiar para —APLICATIVO  PLANILLAS DE
5 incluyendo  visitas presencides y identicar y gestionar riesgos en saud de acuerdo ASISTENCIA
contactos remotos, con actualizacion en | con las actividadesy criterios establecidos.
GTAPS.
Reportar Oportunameme en GTAPS Io§ ---se realizo oportunamente en GTAPS los estados
estados de gestion de cada caso: L ) . _—
6 . . de gestién de cada caso: efectivo, rechazado, | -aplicativo
efectivo, rechazado, ausente, falido u . e : -
- . L ausente, fallido u otros definidos en la ficha técnica.
otros definidos en la ficha técnica
Apoyar y participar en jornadas
?ﬁgﬁ;?;ién dlstrl(ta_les t)(/arri torigi ----Redlizar otras actividades propias del perfil que
7 S 8- ~ fortalezcan e desarrollo de las actividades | ---listado de asistencia
priorizados, emergencias, camparias .-
. ) . misionales
preventivas), registrando acciones en
GTAPS.
Gestionar € consentimiento informadoy | --- se aplico e consentimiento informado y la
8 la politica de tratamiento de datos en | politica de tratamiento de datos en cada abordaje | --APLICATIVO Y PLANILLAS DE
cada abordaje familiar, diligenciando | familiar, diligenciando soportes fisicos y registros | ASISTENCIA-
soportes fisicosy registros en GTAPS. en GTAPS.
Artlcu_lar con  geslores en linea, ---se realizo la articulacion con gestores en linea,
profesionadles del equipo y actores . ; . )
! . profesionales del equipo y actores intersectoriales L
9 intersectoriales para asegurar B ) ’ -gplicativo
o . : para asegurar continuidad del cuidado, dejando
continuidad del cuidado, dejando avidenciaen GTAPS
evidenciaen GTAPS. )
Cumplir con los |nc_1|<;ador$ de gesti ony | _seda cumplimiento a los indicadores de gestion y
resultado definidos (familias . - ;
. . resultado definidos (familias caracterizadas, planes
caracterizadas, planes implementados, | . L . L
10 . ; - implementados, seguimientos realizados, -aplicativo
seguimientos realizados, efectividad en .
efectividad en ruteo), con base en los reportes de
ruteo), con base en los reportes de GTAPS
GTAPS. '
Asigtir a los diferentes espacios
convocados, como reunion mensual, ---Participar en reuniones, asistencias técnicas,
11 comité de cuidado, fortalecimientos | comités del cuidado convocadas por la subred y/o | ---LISTADOSDE ASISTENCIA
técnicos, precriticas y demés espacios | SDS
por laSDSYy la Subred.
Efectuar llamadas telefonicas de . L ) .
L . ---Redlizar otras actividades propias del perfil que |
12 contacto  inicia y  seguimiento, fortalezcan o desarrollo de las  actividades CTAS, APLICATIVO Y PLANILLAS

verificando datos, condiciones de salud y
necesidades de las familias.

misionales

DE ASISTENCIA
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Apoyar los procesos de agendamiento de
citas en unidades basicas resolutivas,

----Redlizar otras actividades propias del perfil que

---CTAS, APLICATIVO Y PLANILLAS

13 registrando solicitudes, confirmaciones y fo_r tglezcan e desarollo de las  actividades DE ASISTENCIA
; misionales
cambios en GTAPS.
Reallzar' . Conta(?tp .tlelefonlc'o para | Realizar otras actividades propias del perfil que
recordacion y verificacion de asistencia a o _—
14 . . . . fortalezcan € desarrollo de las actividades | -aplicativo
las citas programadas, dejando evidencia misionales
en GTAPS
Ejecutar otras actividades propias de su
perfil profesional, directamente | -Realizar otras actividades propias del perfil que
15 relacionadas con el objeto del contratoy | fortalezcan e desarrollo de las actividades | -aplicativo

orientadas a fortalecimiento de las
acciones misionales del Programa

misionales
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
ANO MES ANO MES DIA ;
Anterior
1083623755 -
2026 JULIO 2026 08 14

Valor de Honorarios
Certificados e Mes

$ 3450600

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

TRESMILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL SEISCIENTOS PESOS

Item Entidade?‘Aportar']tesa Ingre@ Ba?s’ede Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 280145 $ 280200
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 1750905 $ 218863 $ 218900
ARL 3 iﬁxﬁ%?m c A(?I\IIEXI ETLES $ 42652 $ 42700
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 002100126693
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SYNDY JOHANNA AVILA 2026-08-25 17:30:11
FRANCO
ACEPTADO SUPERVISION ES'II_'IIAE’\;QDREZ MONTIL LJAAN NETH 2026-08-27 18:54:37
ACEPTADO CONTRATACION EA:I\I/TIUADIO CAMILA DIAZ 2026-08-28 12:03:03

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 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.

7wy L

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: 2026-08-25, 04:42:52 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1083623755

Periodo Cotizacion: julio de 2026 Periodo Servicio: julio de 2026

PAGADO 14/08/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social SYNDY JOHANNA AVILA FRANCO

Documento CC1024462011 Direccion Calle 64 sur 72a 13
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3008121204

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
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
CC 1024462011 [ZYNDY JOHANNA AVILA 57 00 0 0|(231001) COLFONDOS | $1.750.905|  $280.200| (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $541.800
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 $0 $ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $5.500 $547.300
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.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que SYNDY JOHANNA AVILA FRANCO, quien se identifica con Cédula de ciudadania No.

1024462011 y es titular de la cuenta terminada en **6693 , realiz6 el siguiente pago a través de :

Fecha del pago Destino Factura - Referencia IS EE

Autorizacion
14/08/2026 $ 547.300,00 SIMPLE Ol 567419536 67419536

Se expide en Bogota, el 25-08-2026.
Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Banco Davivienda S.A.
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[(@ Informacion presupusstal

Plan de Pagos

° Ejecucion del Contrato
2Se requieren emisiones de codigos de
S No

t NModficaciones del Contrato Aiitorizacion?

Ll (ncumplimigntos Id de pago Mimero de factura  Focha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estadop

No existen resultados que cumplan con los criterics de bisqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucidn del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
DOC CTO-28440-2024 zip DOC CTO-2440-2024.zp Comprador Diescargar Detalle
O CUENTA ENERD 2025 CTO 8440-2024 pdf CUENTA ENERD 2025 CTO 8440-2024 (2) pdf Froveedor Descargar Detalle
7] CUENTA DICIEMERE 2024 CTC 8440-2024 pdf crdownload CUENTA DICIEMBERE 2024 CTO $440-2024 pdf crdownload Froveedor Descargar  Detalle
[} CUENTA COERD FEEREROQ 2025 - CTD 5440-2024. pdt CUENTA COBRO FEBRERO 2025 - CTO 5440-2024. pai Froveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo
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