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 del | JULIETH LORENA PAEZ RODRIGUEZ NUmer o de Documento: 1012424746
Contratista:
Correo Electrénico: ftjuliethlorena@gmail.com NUmero Telefénico: 3028306263
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5643-2026 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 . - . Numero Valor &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION DEL SANTA 160 0 23518 $3762880 87%

RIESGO EN MARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3762880 TRESMILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOSMIL OCHOCIENTOS OCHENTAPESOS
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

$ 8654624 $ 8654624 $0 $ 8654624

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




Realizar la valoracion integral del
estado funcional de las personas con
discapacidad o limitacién funciona,
aplicando  instrumentos como €
WHODASYy Barthel.

-SE PRESENTA Y ENTREGA EL
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES CON LO
PROGRAMADO DURANTE EL MES

EXCEL

Disefiar y concertar el Plan de Bienestar
y participacién familiar, definiendo
prioridades y compromisos para mejorar
lafuncionalidad y autonomia.

-SE CUMPLE CON LAS ACTIVIDADES
ESTABLECIDAS DE  ACUERDO AL
CRONOGRAMA PARA DAR CUMPLIMIENTO
A LOS EVENTOS DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD, CRONICOS, MENORES DE 5
ANOS Y OTROS EVENTOS PRIORIZADOS
REMITIDOS PARA EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES DEL CONVENIO MAS
BIENESTAR EQUIPOS BASICOS
EXTRAMURALES.

Implementar y realizar el seguimiento a
plan de cuidado, identificando avances,
logros y dificultades en sesiones
presenciales o telefonicas.

-SE PRESENTA Y ENTREGA EL
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES CON LO
PROGRAMADO DURANTE EL MES

Orientar a la familia sobre € manejo
cotidiano de la persona  con
discapacidad, incluyendo estrategias de
afrontamiento y adaptaciones
ambientales.

EJECUCION DE ACCIONES EN CAMPO Y
DILIGENCIAMINETO DE FORMATOS DEL
CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS
BASICOSEXTRAMURALES

Promover y guiar la elaboracion de
ayudas técnicas de baja complejidad que
fortalezcan la independencia de la
persona con discapacidad.

EJECUCION DE ACCIONES EN CAMPO Y
DILIGENCIAMINETO DE FORMATOS DEL
CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS
BASICOS EXTRAMURALES

Ejecutar la "Sesién para la Autonomia
Cotidiana' en las Casas MAS Bienestar,
orientada a mantener la funcionalidad,
promover la independencia y favorecer
laadaptacion a entorno.

- APROPIACION DE FICHAS TECNICAS
ESTIPULADAS PARA EL ABORDAJE DE
PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN
ESTRATEGIA RBC.

Fomentar el reconocimiento de los
derechos de las personas con
discapacidad y activar las rutas de
atencion socia y sanitaria necesarias.

ASISTENCIA PRESENCIAL Y VIRTUAL DE
LAS DIFERENTES ASISTENCIAS TECNICAS
ESTIPULADAS DENTRO DEL CRONOGRAMA.

Evaluar e cumplimiento del plan de
cuidado a cierre del proceso y reaplicar
los instrumentos de valoraciéon para
medir los cambios.

REALIZAR ENTREGA OPORTUNA DE
FORMATOS EN Fisico, BASE DE
PROYECTOS DE INVERSION, FORMATOS DE
CANALIZACION, DILIGENCIAMIENTO DE
APLICATIVO

Articular con el Agente de Cambio para
facilitar la vinculacion de las familias a
redes de apoyo comunitarias.

EJECUCION DE ACCIONES EN CAMPO,
DILIGENCIAMIENTO DE FORMATOS DE
CANALIZACION.

10

Registrar todas las valoraciones, planes,
seguimientos y cierres en el aplicativo
GTAPS 'y demads herramientas
dispuestas.

DILIGENCIAMIENTO DE  FICHAS DE
NOTIFICACION SIVIM SISVECOS

11

Asistir a los diferentes espacios
convocados, como reunién mensual,
comité de cuidado, fortalecimientos
técnicos, precriticas y demas espacios
por laSDSYy la Subred.

SE PRESENTA Y ENTREGA EL
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES CON LO
PROGRAMADO DURANTE EL MES

12

Efectuar Ilamadas telefénicas de
contacto  inicial 'y  seguimiento,
verificando datos, condiciones de salud
y necesidades de las familias.

SE PRESENTA Y ENTREGA EL
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES CON LO
PROGRAMADO DURANTE EL MES
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13

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

SE CUMPLE CON LAS ACTIVIDADES
ESTABLECIDAS DE  ACUERDO AL
CRONOGRAMA PARA DAR CUMPLIMIENTO
A LOS EVENTOS DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD, CRONICOS, MENORES DE 5
ANOS Y OTROS EVENTOS PRIORIZADOS
REMITIDOS PARA EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES DEL CONVENIO MAS
BIENESTAR EQUIPOS BASICOS
EXTRAMURALES.

14

Realizar contacto  telefonico  para
recordacion y verificacion de asistencia
a las citas programadas, dejando
evidenciaen GTAPS

SE CUMPLE CON LAS ACTIVIDADES
ESTABLECIDAS DE  ACUERDO AL
CRONOGRAMA PARA DAR CUMPLIMIENTO
A LOS EVENTOS DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD, CRONICOS, MENORES DE 5
ANOS Y OTROS EVENTOS PRIORIZADOS
REMITIDOS PARA EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES DEL CONVENIO MAS
BIENESTAR EQUIPOS BASICOS
EXTRAMURALES.

15

Ejecutar otras actividades propias de su
perfil profesional, directamente
relacionadas con el objeto del contrato y
orientadas & fortalecimiento de las
acciones misionales del Programa

EJECUCION DE ACCIONES EN CAMPO Y
DILIGENCIAMINETO DE FORMATOS DEL
CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS
BASICOSEXTRAMURALES
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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
93658324 -
2026 JULIO 2026 08 13

Valor de Honorarios
Certificados e Mes

$ 3944400

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

TRES MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS

RECHAZADO SUPERVISOR

GUTIERREZ MONTILLA

PESOS
ltem Entidad&;Aportarjt%a Ingr&e_o Bas’ede Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud ALIANSALUD $ 1750005 $218863 $ 218900
ARL 3 i%iﬁ?z% c AGI\IIEAN E%LES $ 42652 $ 42700
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria Ségl((::gA-CAJA SOCIAL - - Tipo de Cuenta AHORROS NUmer o de Cuenta 24155343595
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ‘I]?L(JDLDIEII—GHUEZ LORENA PAEZ 2026-08-25 06:44:29
YOLANDA JANNETH

2026-08-29 16:32:12

. JULIETH LORENA PAEZ 1o

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ 2026-08-30 08:12:24
P YOLANDA JANNETH o

ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-08-30 09:18:45
. MARIA CAMILA DIAZ .

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-08-30 16:19:29

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 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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25/8/26, 6:34 a.m.
|+ Homepage

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

© VORTAL 2019 Términos de uso

Editar

UTC -5 6:34:09 §
Julieth Lorena Pa... -

Buscar...

Normativa

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato
Porcentaje Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de
Si
codigos de autorizacion?
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 JUNIO 2026 CTO 4942- CUENTA JUNIO 2026 CTO 4942- Comprador Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
CUENTA JULIO 2026 CTO 4942- CUENTA JULIO 2026 CTO 4942- Comprador Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Soporte Remoto  Ayuda

Espafiol (Colombia) v

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

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.17422126

m


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

® .
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
cc 1012424746 JULIETH LORENA PAEZ av carrera 706 No STR- | 3028306263 | fjuliethlorena@gmail.com PARAFISCALES Y 93658324 13/08/2026 1 0
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 2026-07 2026-07 1 $0 $541.800
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
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 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 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ [) [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

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



QE: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
cc 1012424746 JULIETH LORENA PAEZ av carrera 70 No 57R- | 3358306563 | fyuliethlorena@gmail.com PARAFISCALES Y 93658324 13/08/2026 1 0
RODRIGUEZ 15 SUR
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 2026-07 2026-07 1 $0 $541.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy HEE ; i ol |ululalelalslzlul<lo]e] g céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P g cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G M B EE z 2 2 2 | c 6 6 8 E 6 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAHEE £ subsistencia 3
g g solidaridad ]
3 4
cC PAEZ RODRIGUEZ JULIETH
1 1012424746 LORENA 5910 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS001 1.750.905.|-30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 0 0 0 0 0 0 0 0

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




iHola, JULIETH LORENA PEZ RODRGUEZ!

Estado de la Transaccion: | .o - )

=

Los siguientes son los datos de fu transaccion:

Valor: $ 541.800,00

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripeion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 13/08/2026

CUS: 563195194

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
# Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
& No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasenas con regularidad.

# Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.
Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.
/':f . Para mayor informacion comunicate con nosotros:
{ \
|~} %"y & EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcién 5
b~ @ Contactanos: https:/www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

@ ACH Colombia Oficial o aACHColombia_
ﬁ ACHColom ial o ACH Colombia Oficial

Un servicio de '%‘—aCh




