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: 2026-08-01 Hasta: 2026-08-31
Nombre de | NATALIA LOPEZ ROMERO NUmer o de Documento: 1033818469
Contratista:
Correo Electrénico: nl7038703@gmail.com Namero Telefénico: 3508698668
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5597-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1516
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3j&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION DEL SANTA 60 0 23518 $1411080 32.6%

RIESGO EN MARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO $1411080 UN MILLON CUATROCIENTOSONCE MIL OCHENTAPESOS
PRESTADO
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
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 8654624 $ 8654624 $0 $ 8654624

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA
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1. Redlizar valoraciones integrales de salud
a la poblacion priorizada (gestantes,
menores de 5 afios, personas con
enfermedades  crénicas,  discapacidad,
enfermedades huérfanas, céncer, salud
mental) y poblacion diferencial (habitantes
de cale, PPL, en abandono social,
habitantes de paga diarios, casas MAS
Bienestar, grupos étnicos), con enfoque
diferencial, de género y curso de vida,
garantizando el registro oportuno en
GTAPSYy demas aplicativos institucional es.

-se redlizan 3 concertaciones en instituciones
educativas

-actas sub red

2 Redizar actividades individuales de
resolutividad en salud, contempladas en €l
plan de beneficios en salud, a fin de
articular  acciones que  garanticen
integralidad y continuidad en la atencion
bajo los principios de concurrencia y
complementariedad.

-Se desarrolla la implementacion de 53 planes de
cuidado de acompafiemiento a gestantesy lactantes

-formato de prevencion de embarazo
subsiguiente

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

-serealizan 53 seguimientos a gestantes y lactantes

-formato de seguimiento al embarazo y
prevencion del embarazo subsiguinte

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

-Se realiza educacion en salud materno infantil en
las 53 sesiones de gestantes y lactantes -

-formato de prevencion del embarazo
subsiguient

5. Activar rutas de atencion integral en
salud, proteccion socia o intersectorial
ante la identificacion de aertas (violencia,
abandono, intentos de suicidio, consumo
de sustancias, morbilidad materna extrema,
urgencias meédicas, enfermedades
transmisibles), degjando soporte documental
delagestion realizada.

-se realiza socializacion de jornadas de salud como
la de prevencion del sarampion con la poblacion
abordada -

-formato de prevencion del embarazo
subsiguiente

6. Desarrollar procesos educativos y de
consgieria  individual, familiar vy
comunitaria, fortaleciendo € autocuidado,
la planificacion familiar, la salud sexua y
reproductiva, la prevencion del consumo
de sustancias psicoactivas y la promocion
de habitos de vida saludable.

-formato de prevencién del embarazo subsiguiente

--actasy listados de asistencia

7. Acompafiar y monitorear casos criticos
(morbilidad materna extrema, condiciones
cronicas de ato riesgo, discapacidad,
consumo problemético de SPA, trastornos
mentales), en articulacion con programas
distritales (p. &. Angeles Guardianes) y
equipos interdisciplinarios de APS.

--no aplicaparael periodo -n

-0 aplicaparael periodo

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

-serealizan 0 sesiones educativas en aula

-no aplica---
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9. Registrar, consolidar y reportar
informacion  epidemiolégica, clinica y
programética en GTAPS y demas sistemas
de informacién, contribuyendo a la
vigilancia en saud poblica y a la
generacion de adertas comunitarias y
territoriales.

-se dan orientaciones en lactancia materna
adimentacion paralagestante y los lactantes

-Formato de acciones de prevencion del
embarazo

10

10. Participar en la eaboracion,
concertacion y seguimiento de planes de
autocuidado y bienestar, involucrando a la
persong, su familia o red de apoyo, y
garantizando compromisos verificables y
sostenibles.

--orientacion en salud infantil y salud sexua y
reproductiva- -

--formatos de captacion de datos-

11

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

----gpoyo alagestion administrativa -

---presentacion de la auditoria

12

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

--apoyo alagestion administrativa --

--presentacion de la auditoria

13

13. Apoyar la gestién documental y
logistica de las intervenciones de APSocial
y de los procesos asignados, consolidando
actas, listados, fichas clinicas, reportes y
demés soportes que evidencien la
ejecucion de las acciones desarrolladas.

----Se entregan carpetas para digitacion y para
auditoria

----carpetas de formatos

14

14 Asistir a los diferentes espacios
convocados, como reuniéon mensua,
comité de cuidado, fortalecimientos
técnicos, precriticas y deméas espacios por
laSDSYy la Subred.

---se entregan carpetas para digitacion y para
auditoria

--carpetas de formatos

15

14.Efectuar llamadas telefénicas de
contacto inicial y seguimiento, verificando
datos, condiciones de salud y necesidades
delasfamilias.

--diligenciar informes asistencias tecnicas y
reuniones apoyo a campafias de salud

--listado de asistencia

16

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

17

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

18

17. Ejecutar otras actividades propias de su
perfil profesional, directamente
relacionadas con el objeto del contrato y
orientadas a fortalecimiento de las
acciones misionales del Programa
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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 | $2120400
Anterior
9509757170 -

2026 JULIO 2026 08 21

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESCIENTOVEINTE MIL CUATROCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 416700
Salud EPS SANITAS $ 1750905 $ 218863 $ 325500
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 63500
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 805700
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488452712406
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES NATALIA LOPEZ ROMERO 2026-08-25 22:07:05

YOLANDA JANNETH

RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA

2026-08-28 18:30:44

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES NATALIA LOPEZ ROMERO 2026-08-29 15:56:23

YOLANDA JANNETH

RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA

2026-08-29 16:07:31

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES NATALIA LOPEZ ROMERO 2026-08-29 19:18:17

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES NATALIA LOPEZ ROMERO 2026-08-29 19:21:51

YOLANDA JANNETH

ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA

2026-08-29 19:42:05

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

ACEPTADO CONTRATACION 2026-08-30 16:19:07

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 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.SE.

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



Yt MMI

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1033818469 LOPEZ ROMERO NATALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 88 BIS 0 50 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3166098592 Si
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 09757170 9509757170 | 2026/08/19 2026/08/21 | BANCO AV VILLAS $805,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ret |tde tdp | tap | vsp [ cor | vst | sin [ ige |tma vet | irl SENA e
ICBF
1 fcc 1033818469  [LOPEZ NATALIA X 230301 | 30 $2,600,000) $416,000| EPS005| 30 $2,600,000) $325,000) 0 $0| sof 14-11f 30 $2,600,000) $63,400( 0 $0| $0| No $804,400)
Total Afiliados( 1) $2,600,000 $416,000] $2,600,000} $325,000| $0| $0) $2,600,000| $63,400) $0) $0 $804,400

Pagina 1 de 3
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1033818469 LOPEZ ROMERO NATALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 88 BIS 0 50 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3166098592 Si
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 09757170 9509757170 | 2026/08/19 2026/08/21 | BANCO AV VILLAS 2 $805,700

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO DV

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $416,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $416,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $63,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $63,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $325,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $325,000

1 $804,400

Pagina 2 de 3

INTERESES MORA

Fondo Intereses de Fondo
Solidaridad Mora Fondo Subsistencia
Pensional Solidaridad

$700

$700 $0 S0 $0

$100

$100 S0 S0 S0

$500

$500 S0 S0 S0
$1,300 S0 S0 S0

2026/08/21 04:43 PM

Intereses de
Mora Fondo
Subsistencia

50

S0

S0

$0

SALDOS E
INCAPACIDADES

S0
50
S0
50
50
50
$0

VA




aportes Planilla Resumen
enlinea

OR A PAGAR

$416,700
$416,700
$63,500
$63,500
$325,500
$325,500

$805,700
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CAP-PRO-083-V2

g AV Villas COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

(©338180Cq ™ Jwrr=2[805-300 )

Si usted va a realizar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta seccion:

[ PAGO CON NUMERO DE PLANILLA AUV 039 20260821 1
o comenns [QIST0 H SN0 [FOL [ 1] '

Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccién:

( PAGO CON PIN UNICO
Operador de Informacién:
Afio Mes
Periodo de Cotizacion a Pagar: m@

ESTIMADO CLIENTE:

VERIFIQUE QUE LA INFORMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA ¥ QUE EL VALOR REGISTRADO
CORRESPONDA AL VALOR ORDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENDAA COPIA DE [ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA
TRANSACCION SERA EL REGISTRO EN EL SISTEMA RECUERDE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FISICO DE su
TRANSACCION. CONSERVELD PARA CUALGUIER VERIFICAGION.
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E=sritirn = Menii = Administreciin de cantatos — VBT contrato

Evaluacion de ia Entidad Estatal | =

Informacion general @ Cancelar =
Condiciones

VER CONTRATO
Rienes v servicios Ejecucion del Contrato

cibiates del Prsvaador Forcentaje  Recepdon de articulos

Documentos del contrato
Flan de Pagos

Informacion presupuestal

£S5 roqui jisi de codigos de
Si © No
Ejecucion del Contrato autorizecion?
Medificacicnes del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcidn Valor total de la factura Estado
Incumplimientos No existen resuffados que cumplan con los critenios de bisqueds especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcidn Hombre del archivo Cargado por
CUENTAJUNIO 2026 CTO 5067-2026 pdf CUENTA JUNIO 2026 CTO 5067-2026 pdf Comorador Descargar  Detalle

CUENTAJULIC 2026 CTO 5067-2026.pdf CUENTAJULIO 2026 CTO 5067-2026_pdt Comprador Descargar  Detalle



