Subred Integrada

de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-08-01 Hasta: 2026-08-31
Nombre de | DANIEL ALEJANDRO GONZALEZ Namer o de Documento: 1023012393
Contratista:
Correo Electrénico: gonzalezperezd561@gmail.com NUmer o Telefénico: 3156991571
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5585-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1516
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIOII
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 USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o)\ 7 184 0 23518 $4327312 | 100%

RIESGO EN | VARTA

SALUD

DIRECCION DE

GESTION DEL | USS SAN
A38IBT RIESGO en | BENITO 0 56 13000 $728000 16.8%

SALUD
VALOR
SERVICIO

$ 5055312 CINCO MILLONESCINCUENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS DOCEPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio 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

$ 8654624 $ 8654624 $0 $ 8654624

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

enfermedades  crénicas,  discapacidad,
enfermedades huérfanas, cancer, salud
mental) y poblacion diferencial (habitantes

OBLIGACION
1. Realizar valoraciones integrales de salud
a la poblacion priorizada (gestantes,
menores de 5 afios, personas con ---Se  redlizan visitas domiciliarias  de

caracterizaciones cierres e implementaciones con
valoraciones integrales a la poblacion priorizada

-Registro en aplicativo GTAPS formato

L de cadle, PPL, en abandono socid, gestantes Menores _de 5 anos Y Personas con | o firmas
) o enfermedades cronicas. garantizando  registro
habitantes de paga diarios, casas MAS . L
: e oportuno en GTAPS y demés aplicaciones
Bienestar, grupos étnicos), con enfoque institucionales
diferencial, de género y curso de vida,
garantizando € registro oportuno en
GTAPSYy demés aplicativos institucionales.
2 Redizar actividades individuales de
resolutividad en salud, contempladas en el
plan de beneficios en sdud, a fin de | --se rediza atenciones individuales a poblaciones ) ) ) o
. ; ) ) p . -registro en dinamica gerencia gitaps y
2 aticular  acciones que  garanticen | que requieren atencién resolutiva como pruebas

integralidad y continuidad en la atencion
bajo los principios de concurrencia y
complementariedad.

répidas de vih y sifilis en poblacion ppl

formato de firma

3. Efectuar ~ visitas  domiciliarias,
intramurales, telefénicas y comunitarias
segin la planeacion territorid y la
3 periodicidad definida, identificando riesgos
tempranos en salud fisica, mental y social,
e implementando planes de cuidado
individual, familiar y comunitario.

---Se  redlizan visitas domiciliarias  de
caracterizaciones cierres e implementaciones con
valoraciones integrales a la poblacion priorizada
gestantes menores de 5 afios y personas con
enfermedades cronicas. garantizando registro
oportuno en GTAPS y demés aplicaciones
ingtitucionales

-Registro en aplicacion GTAPS

4. FEjecutar € seguimiento clinico y
comunitario de gestantes y personas con
condiciones crénicas, garantizando
4 adherencia a controles, tratamientos vy
planes de cuidado, con registro completo
en GTAPS dentro de los tiempos
establecidos.

--Se redliza e respectivo seguimiento clinico y
comunitario de gestantes y personas con
condiciones cronicas evaluando la adherencia a
controles y tratamiento y se consignan dentro de
los compromisos del plan de cuidado familiar.

-Registro en aplicativo GTAPS formato
defirmas

5. Activar rutas de atencion integral en
salud, proteccion socia o intersectorial
ante la identificacion de alertas (violencia,
abandono, intentos de suicidio, consumo

-Se realiza activacion ruta de atencion integral en
salud de acuerdo a las prioridades y necesidades

-Formato de activacién de ruta enviado

5 de sustancias, morbilidad materna extrema, | encontradas y se deja soporte documental de la | correoinstitucional correspondiente
urgencias médicas, enfermedades | gestion en enlace correspondiente
transmisibles), dejando soporte documental
delagestion realizada.
6. De_se'rollar‘ procesos educatl\_/(_)s y de --Se brinda educacion y consgjeria familiar y
consgeria  individual, familiar vy : .
S ; ) temas relacionados con autocuidado la
comunitaria, fortaleciendo el autocuidado, P -
e - planificacion  familiar la salud sexua 'y )
6 la planificacion familiar, la salud sexua y : L. -Registro en GTAPS
- » reproductiva la prevencion del consumo de
reproductiva, la prevencién del consumo ) . - > .
; . : - sustancias psicoactivas y la promocion de hébitos
de sustancias psicoactivas y la promocion de vida saludable
de habitos de vida saludable.
7. Acompafiar y monitorear casos criticos
(morbilidad materna extrema, condiciones | - ] <
7 consumo problemédtico de SPA, trastornos Y P g -Registro en GTAPS

mentales), en articulaciéon con programas
distritales (p. €. Angeles Guardianes) y
equipos interdisciplinarios de APS.

acuerdo a periodicidad y en articulacion con
programas distritales.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. Verificar e cumplimiento de pruebas
diagnosticas, controles y tratamientos
establecidos en la normatividad vigente
8 (Resolucién 3280 de 2018, lineamientos
ETMI-Plus, guias de préctica clinica),
gestionando referencia y contrarreferencia
segln necesidad.

-reglizar seguimiento y vigilanciaalos usuarios

-Registro en GTAPS

9. Registrar, consolidar y reportar
informacion epidemioldgica, clinica y
programética en GTAPS y demés sistemas
9 de informacion, contribuyendo a la
vigilancia en salud plblica y a la
generacion de adertas comunitarias y
territoriales.

-Registro en GTAPS

-Registro en GTAPS

10. Paticipar en la elaboracion,
concertacion y seguimiento de planes de
autocuidado y bienestar, involucrando a la
persona, su familia o red de apoyo, y
garantizando compromisos verificables y
sostenibles.

10

-Se da continuidad a los respectivos seguimientos
de los planes de cuidado y bienestar garantizando
que los compromisos se vayan desarrollando
durante el tiempo del plan de cuidado familiar

-Registro en GTAPS

11. Articular acciones con € equipo
interdisciplinario e intersectorial (salud,
11 SDIS, EPS, justicia, operadores sociaes),
fortaleciendo la integralidad de la respuesta
institucional y comunitaria.

-seglin necesidad del usuario

-segUn necesidad del usuario

12. Asigtir y contribuir a espacios de
capacitacion, asistencias  técnicas Y
12 articulacion intersectorial, fortaleciendo las
competencias del talento humano en salud
y lavigilancia basada en comunidad.

--Se participa en las diferentes capacitaciones y
asistencias técnicas por parte de la Secretaria
Distrital de Salud.

--Listado de asistencia

13. Apoyar la gestiéon documental vy
logistica de las intervenciones de APSocial
y de los procesos asignados, consolidando

---Se deja soporte de gestiéon documental

13 ; ; . relacionando las diferentes desarrolladas en las | -Registro GTAPS formato de firmas
actas, listados, fichas clinicas, reportes y .
p - : familias.
demés soportes que evidencien la
gjecucion de las acciones desarrolladas.
14Addir a los dlferel_ﬁ&s EPAI0S | g participa en las diferentes capacitaciones y
convocados, como reunién mensual, - ] ) .
L ) . fortalecimientos de los lineamientos realizados por . . .
14 comité de cuidado, fortalecimientos de | ia Distrital de Salud s -Listado de asistencia
técnicos, precriticas y demas espacios por parte ea Secretaria D'St it e Sau ReJ'nlon
laSDSy la Subred. de Equipo mensual comités del cuidado territorial
15.Efectuar llamadas telefénicas de
contacto inicial y seguimiento, verificando . ) . . ) .
15 datos, condiciones de salud y necesidades -segun lineamientos y necesidad del usuario -Registro GTAPS formato de firmas
delasfamilias.
16.Apoyar los procesos de agendamiento
16 de citas en un_ldad&s bas cas r&e(_)l utivas, -segun lineamientos y necesidad del usuario -Registro GTAPS formato de firmas
registrando solicitudes, confirmaciones y
cambios en GTAPS.
17.Redlizar contacto telefénico para
17 recordacion y verificacion de asistencia -segun lineamientos y necesidad del usuario -Registro GTAPS formato de firmas

las citas programadas, dejando evidencia
en GTAPS
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

18. Ejecutar otras actividades propias de su
perfil profesional, directamente
18 relacionadas con el objeto del contrato y
orientadas a fortaecimiento de las
acciones misionales del Programa

-reglizar otras actividades agendadas por la
ingtitucion seglin las necesidades programéticas
acordes a las horas administrativas registradas -
segun la actividad

-segun la actividad necesaria
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

GONZALEZ PEREZ

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 | $5041600
Anterior
1084426413 -

2026 JULIO 2026 08 14

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CINCO MILLONESCUARENTA Y UN MIL SEISCIENTOSPESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 322662 $ 322700
Salud EPS SURA $ 2016640 $ 252080 $ 252100
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $49125 $ 49200
Caja de Compensacion NO Total $ 585269 $ 624000
INFORMACION DE PAGO
. . . Ndmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550488408330121
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
DANIEL ALEJANDRO

2026-08-26 11:05:35

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2026-08-29 10:05:28

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUD

CAMILA

10

DIAZ

2026-08-29 21:20:12

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 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.

wy e

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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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte  2026-08-14, 07:02:18 p. m. Tipo Planilla | NUmero Planilla 1084426413

Periodo Cotizacién 202607 Periodo Servicio 202607

Simple

PAGADA 2026-08-14 18:59:02.0 EN HORARIO EXTENDIDO
l. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DANIEL ALEJANDRO GONZALEZ PEREZ
Documento CC 1023012393 Direccion CRT 6D ESTE #89 C - 69 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7686787
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de o
Documento |CC 1023012393 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 GONZALEZ PEREZ DANIEL ALEJANDRO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario -
o/|8 15[z (2(8 2 |8 (2 2|2 e e L5 5 codo [T’ 8| mc | Apot | Apot | Apert | 2080 | 00| T | ceps | aporesaua | A0 | CGdE® | Cise | Tale | iscams |aportmisaol SO0 | TS | iscocr |aponecaal SENa | A0 | Tala | Apte
a|a8|a|a
0 (30{30(30| O $2.016.640 230201 16 % $2.016.640 |$322.700 $0 $0 EPS010 125% $2.016.640 $252.100 $0 14-11 3 2,436 % $2.016.640 $49.200 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 322.700 $0 $0 $ 252.100 $49.200 $0 $0 $0 $0 $0 $ 624.000
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




25/8/26, 10:47 a.m. Gmail - PSE - Transaccion Aprobada (4 CUS 567415633

M Gmall johanna alfonso <johannita.alfonso@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 567415633

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 14 de agosto de 2026 a las 18:59
Para: johannita.alfonso@gmail.com

iHola, Wendy Johanna Alfonso Gomez!

Estado de la Transaccion:

. Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 624.000,00

Empresa: SIMPLE OI

Descripcion: Pago de Seguridad Social
Fecha de la transaccion: 14/08/2026
CUS: 567415633

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

i Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
i No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefias con regularidad.

4

=4 Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

e | Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.
m Para mayor informacion comunicate con nosotros:

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=d270a52e00&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1873545213919267806&simpl=msg-f:1873545213919267806 1/2



25/8/26, 10:47 a.m. Gmail - PSE - Transaccion Aprobada (4 CUS 567415633

{L})y & EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcién 5

@ Contactanos: https./www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

ACH Colombia Oficial e @ACHColombia_
Un servicio de -

ACHColombiaOficia O ACH Colombia Oficial

£ VIGILADO

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=d270a52e00&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1873545213919267806&simpl=msg-f:1873545213919267806  2/2


https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda

25/8/26, 10:34 a.m.
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Escritorio = Meni = Administracién de contratos — Ver contrato

(@ Informacion general

A Condiciones

K Bienes y servicios

!l Documentos del Proveedor

3 Documentos del contrato

[:@ Informacion presupuestal
o Ejecucion del Contrato

3 Modificaciones del Contrato

B Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editor

<

uTC -5

DANIEL ALEJANDRO...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No

codigos de autorizacion?

2025.pdf

Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v

2025.pdf

<

Borrar

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
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7009- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7009- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO Comprador Descargar Detalle
7009-2025.pdf 7009-2025.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 7009- CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 7009- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
documentos contratacion.zip contratacion.zip Proveedor Descargar Detalle
CUENTA ENERO 2026 CTO 7009- CUENTA ENERO 2026 CTO 7009- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA FEBRERO 2026 CTO 7009- CUENTA FEBRERO 2026 CTO 7009- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
AD 2 PS 7009 2025.pdf AD 2 PS 7009 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA MARZO 2026 CTO 7009- CUENTA MARZO 2026 CTO 7009- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTAABRIL 2026 CTO 7009- CUENTAABRIL 2026 CTO 7009- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Certificado_1023012393_ DANIEL Certificado_1023012393_ DANIEL Comprador Descargar Detalle
ALEJANDRO GONZALEZ PEREZ.pdf ALEJANDRO GONZALEZ PEREZ.pdf
CUENTA MAYO 2026 CTO 7009- CUENTA MAYO 2026 CTO 7009- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
AD 4 PS 7009 2025.pdf AD 4 PS 7009 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 5 PS 7009 2025.pdf AD 5 PS 7009 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA JUNIO 2026 CTO 7009- CUENTA JUNIO 2026 CTO 7009- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA JULIO 2026 CTO 7009- CUENTA JULIO 2026 CTO 7009- Comprador Descargar Detalle

Cargar nuevo

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

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

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15855449

m
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