SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo 2 | Desde 2026-08-01 Hasta: 2026-08-31
Certificar:
Nombre ~—del | \1)RIA CAMILA GARCIA LIZARAZO NGmer o de Documento: 1000320438
Contratista:
Correo Electronico: garcializarazomariacamila@gmail.com NUmero Telefénico: 3192702080
Nombre del YOLANDA JANNETH Cardo: PROFESIONAL Cadigo - 24295
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA go: ESPECIALIZADO AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5753-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1516
Perfil: BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)
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 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos

DIRECCION  DE USS
VO7UI552 GESTION DEL SANTA 184 0 12481 $2296504 100%

RIESGO EN MARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2296504 DOSMILLONESDOSCIENTOSNOVENTA'Y SEISMIL QUINIENTOS CUATROPESOS
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
$ 4593008 $ 4593008 $0 $ 4593008
ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

DESARROLLADASEN 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




Apoyar la gestion de casos asignados
mediante la estrategia de ruteo,

--revicion y actualizacion diaria de los casos
asignados en GTAPS, variando € estado de

-Registrarse actudizado en  GTAPS,

L garantizando el registro completo y | gestion y ruteo hacia las unidades basicas ?aESOPSRTE SEMANL  DE  seguimiento de
actualizado en €l aplicativo GTAPS. resolutivas
Efectuar llamadas telefénicas de R -
contacto  iniciad y  seguimiento, -real!za_mon de llamadas de _conFa'cto inicid, --listado de llamadas, bitécora de seguimiento
2 e . seguimiento de aerta y actualizacién de datos -
verificando datos, condiciones de salud ) . telefénico
. - sociodemogréficosy de salud.
y necesidades de las familias.
Apoyar_ los procesos t_:ie agendarr}u_anto -cooordinacioncon las unidades para € -cooordinacioncon las unidades para €
de citas en unidades bésicas h . - . - ; . > ; e
3 - ’ L agendamiento, confirmacion de citas médicas y | agendamiento, confirmacion de citas médicas
resolutivas, registrando _ solicitudes, registro de cambio de sistemas registro de cambio de sistemas
confirmacionesy cambios en GTAPS. eg yreg
';if")r'éiiénwmacm Vgﬁggg’n P | ~llamadas de verificacion de asisencia y | ~EGISTRO DE  LLAMADAS  DE
4 asigencia a Ia)\ls citas programad confirmacién con usuarios, registro de resultados | VERIFICACION, LISTADO DE
: a8 Programacas, | en GTAPS ASISTENCIA CONFIRMADA
dejando evidenciaen GTAPS.
faﬁ‘]’ﬁ’i‘:s :ﬁa‘j’i?{gn‘aﬁeﬁtﬁgn e'b“as:gz ~-ORIENTACION A USUARIOS SOBRE | --RIESGOS DE ORIENTACION,
5 la derivacion a rutas servicios RUTAS DE Y SERVICIOS DISPONIBLES DERIVACIONES REGISTRADAS EN
y / y SEGUN LA CLASIFICACION DE RIESGOS GTAPS
correspondientes.
Participar en actividades de abordaje
territorial  presencial, apoyando la PARTICIPACION EN JORNADAS --LISTADO DE ASISTENCIA A
L " COMUNITARIAS Y ACOMPANAMIENTO
6 caracterizacion y gestion de EN CARACTERIZACION DE FAMILIAS DE ACTIVIDADES TERRITORIALES,
necesidades, excepto procedimientos CAMPO REPORTES FOTOGRAFICOS O ACTA
clinicos.
Diligenciar de manera oportuna y | --REGISTRO OPORTUNO DE CADA |
7 precisa los formatos, planos y registros | REGISTRO EN GTAPS Y REgLsXAL’AIS-LOIDSOS EN ELDg_TfIEg C(lzgggss
definidos en cada accién de bienestar DILIGENCIAMIENTO DE FORMATOS DE DIGITALES
en GTAPSYy soportes fisicos. REPORTE DE GESTION
Reportar novedades, inasistencias o | -REPORTE INMEDIATO DE NOVEDAD EN
8 rechazos de visitas, garantizando la | EL APLICATIVO Y COMUNICACION CON gQTT;SSTROCC?REREgCSNE%ADEISNFgNRMElé
articulacién con gestores técnicos o | EL EQUIPO TECNICO PARA SEGUIMIENTO ’
. , ENVIADOS AL EQUIPO
profesionales seglin corresponda. DE CASOS
Contribuir a las acciones de promocion | -DIFUCION TELEFONICA Y POR MEDIOS
9 de la salud y campafas territoriales | DIGITALES DE  MENSAJES  SOBRE ig,:lggygAngE MEg()SQéE?ERNXIADSE
mediante la entrega de mensgjes clave | AUTOCUIDADO VACUNACION Y ESTILOS MENSAJES
alasfamilias. DE VIDA SALUDABLE
Dar Cumplimiento a los indicadores de
gestion  establecidos (porcentaje de
‘;fa;?v%?;j'onaggs o agegidri‘ij:fm); --SEGUIMIENTO ~ DIARIO  DE  LOS
10 aantizando  la traza?)?ﬁ]dad en INDICADORES DE DESEMPENO EN GTAPS -REPORTE MENSUAL DE INDICADORES
9 o e Y PRESTACION DE INFORME MENSUAL | Y TRANZABILIDAD EN GTAPS
GTAPS. Cumplimiento de indicadores DE AVANCE
con soporte en reportes de GTAPS bles
y unidades de reporte establecidos por
laSDsS.
Asistir a los diferentes espacios
convocados, como reuniéon mensual, PARTICIPACION EN REUNIONES -ACTAS DE REUNION, LISTADO DE
11 comité de cuidado, fortalecimientos MENSUALES ESPACIOS DE ASISTENCIA EVIDENCIA DE
P . ! . . FORTALECIMIENTO TECNICO Y COMITE '
técnicos, precriticas y deméas espacios INTITUCIONALES PARTICIPACION
por laSDSYy la Subred.
Ejecutar otras actividades propias de su N
perfil profesional, directamente IQ'IE??I'TJ%Ing'EIESQVERSACIZ_AI;AACCI:?AMCPIAO\NAEg --REGISTRO DE PARTICIPACION,
12 relacionadas con el objeto del contrato FOTOGRAFIA, INFORMES

y orientadas a fortalecimiento de las
acciones misionales del Programa

INTERNAS Y ACTIVIDADES DE GESTION
COMUNITARIA

COMPLEMENTARIOS

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que , . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiA Certificados & Mes | $2953100
93827961 - Anterior
2026 JULIO 2026 08 14
I\/eta:g; honorarios certificados e mes anterior en | qq i) | ONES QUINIENTOS CINCUENTA Y TRESMIL CIENPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 280700
PENSIONES COLPENSIONES
Salud CAPITAL SALUD EPS $1750905 $218863 $ 219300
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42800
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 542800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria SégggA CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24126345315
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARIA CAMILA GARCIA 2026-08-24 19:44:46
LIZARAZO
YOLANDA JANNETH o
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2026-08-28 00:24:24
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARIA CAMILA GARCIA 2026-08-28 11:22:42
LIZARAZO
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARIA CAMILA GARCIA 2026-08-28 11:34:42
LIZARAZO
. YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-08-29 16:59:06
< MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-08-29 21:23:33

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 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.

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



® .
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
ol i " EXONERADO PAGO
cc 1000320438 | MARIA CAMILA GARCIA LIZARAZO | KR18M #70 31 sur 7900010 | 9Aclalizarazomariacamiia@gma | - o ppAFISCALES Y 93827961 14/08/2026 ! 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 $542.800
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
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 218.900 0 0 0 2 400 0 219.300 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 2 500 0 280.700 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 2 100 42.800 427 42.800 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 1 218.900 219.300
) [ 2 [ 0 ) [ 0 Pension 1 280.200 280.700
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.800
0 [ 2 [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 542.800

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



o.: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
> P EXONERADO PAGO
cc 1000320438 | MARIA CAMILA GARCIA LIZARAZO | KR18M #70 31 sur 7900910 ga’c'a"Za’am"'"ci‘)’:“am"a@gma PARAFISCALES Y 93827961 14/08/2026 ! 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 $542.800
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
No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | 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 GARCIA LIZARAZO MARIA
1 1000320438 CAMILA 5910 N 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPSC34 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




& Detalle del movimiento ?

® Pago realizado

Pago en
Compensar-oi

¢ Cuanto?
$542.800,00

Fecha
13 de agosto de 2026 alas 08:02 p. m.

Referencia
M21177857

.De donde salio la plata?
Disponible

¢Algun problema con este movimiento?




del Contrato

=

MARIA CAMILA GARC. - 4

Evaluacion de la Entidad Estatal

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Informacion presupuestal

Modificaciones del Contrato

£Se requieren emisiones de cddigos de autorizacién?

Nimero de factura

Na existen resultados gue cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Fecha de recepcion

Valor total de la factura

Descripcion

ARL SURA - 1000320438 - CTO 8766-2025.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 8766-2025.pdf
1000320438-MARIA CAMILA GARCIA LIZARAZO (2) Zip
CUENTA ENERO 2026 CTO 8766-2025.pdl
CUENTA FEBRERO 2026 CTO 8766-2025.pdf
AD 1 PS 8766 2025 pdf

CUENTA MARZO 2026 CTO 8766-2025.pdf
CUENTAABRIL 2026 CTC 8766-2025.pdf
CUENTA DE MAYO pdf

CUENTA JUNIO 2026 CTO 8766-2025.pdf
CUENTA JULIO 2026 CTO 8766-2025.pdf

cuenta de cobro mes de julio.pdf

Nombre del archivo

ARL SURA - 1000320438 - CTO 8766-2025.pdf
CUENTADICIEMERE 2025 CT( 8766-2025.pdf
1000320438-MARIA CAMILA GARCIA LIZARAZO (2).zip
CUENTAENERO 2026 CTO 8766-2025.pdf
CUENTA FEBRERO 2026 CTO 8766-2025 pdf
AD 1 PS 8766 2025 pdf

CUENTAMARZO 2026 CTO 8766-2025.pdi
CUENTAABRIL 2026 CTO 8766-2025.pdf
CUENTA DE MAYO_pdf

CUENTAJUNIO 2026 CTO 8766-2025. pdi
CUENTAJULIO 2026 CTO 8766-2025.pdf

cuenta de cobro mes de julio.pdf

Cargado por
Comprador
Comprador
Proveedor
Comprador
Comprador
Comprador
Comprador
Comprador
Proveedor
Comprador
Comprador

Proveedor

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle



