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 | CRISTIAN ADRIAN ROJAS FLOREZ NGmer o de Documento: 1022992922
Contratista:
Correo Electrénico: rojasadrian935@gmail.com NUmero Telefénico: 3172672506
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo 200-25
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 90 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5777-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1516
Perfil: BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)
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 USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o)\ 7 184 0 12481 $2296504 | 100%

RIESGO EN | VARTA

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

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA
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1. Apoyar la gestion de casos asignados
mediante la estrategia de  ruteo,
garantizando €l registro completo y
actualizado en €l aplicativo GTAPS.

-Revision y actualizacion diaria de los casos
asignados en GTAPS, verificando el estado de
gestion y ruteo hacia las unidades bésicas
resolutivas.

-Registro actualizado en GTAPS, reporte
semanal en seguimiento de casos.

2. Efectuar llamadas telefonicas de
contacto inicia y  seguimiento,
verificando datos, condiciones de salud y
necesidades de las familias.

-Redlizaciéon de llamadas de contacto inicial,
seguimiento de alertas y actuaizacion de datos
sociodemogréficos y de salud.

-Listado de Ilamadas realizadas, bitacora
de seguimiento telefénico

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

-Coordinacién  con las unidades para €
agendamiento, confirmacion de citas médicas y
registro de cambios en el sistema.

-Reporte de citas agendadas, pantallazos
0 comprobantes de confirmacion

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

-Llamadas de verificacion de asistencia y
confirmacion con los usuarios, registros de
resultados en GTAPS

-Registro de llamadas de verificacion,
listado de asistencia confirmada.

5. Apoyar la gestion del riesgo en las
familias mediante la orientacion bésica y
la derivacion a rutas y servicios
correspondientes.

-Orientacion a usuarios sobre rutas de atencién y
servicios disponibles segun clasificacion de riesgo.

-Registros de orientacion, derivaciones
registradas en GTAPS.

6. Participar en actividades de abordaje
territorial  presencial, apoyando la
caracterizacion y gestion de necesidades,
excepto procedimientos clinicos.

-Participacion en jornadas comunitarias, Yy
acompafiamiento en caracterizacion de familias en
campo.

-Listado de asistencia a actividades
territoriales, reportes fotogréficos o actas.

7. Diligenciar de manera oportuna y
precisa los formatos, planos y registros
definidos en cada accion de bienestar en
GTAPSYy soportes fisicos.

-Registro oportuno de cada gestion en GTAPS y
diligenciamiento de formatos de reporte de gestion.

-Formatos diligenciados, respaldos en
GTAPS, copias digitales.

8. Reportar novedades, inasistencias o
rechazos de visitas, garantizando la
articulacion con gestores técnicos o
profesionales seglin corresponda.

-Reporte inmediato de novedades en el aplicativo y
comunicacién con e equipo técnico para
seguimiento de casos.

-Registro de novedades en GTAPS,
correos o informes enviados al equipo.

9. Contribuir a las acciones de promocion
de la sdud y campafas territoriaes
mediante la entrega de mensajes clave a
las familias.

-Registro de novedades en GTAPS, correos o
informes enviados al equipo.

-Evidencias de mensajes enviados,
reporte de cobertura de mensajes.

10

10. Dar Cumplimiento a los indicadores
de gestion establecidos (porcentaje de
casos gestionados, citas agendadas y
efectividad en d seguimiento)
garantizando la trazabilidad en GTAPS.
Cumplimiento de indicadores con
soporte en reportes de GTAPS bles y
unidades de reporte establecidos por la
SDS.

-Seguimiento  diario a los indicadores de
desempefio en GTAPS y presentacion de informes
mensual es de avance.

-Reporte  mensual de indicadores y
trazabilidad en GTAPS.

11

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

-Participacion en reuniones mensuales, espacios de
fortalecimiento técnico y comités institucionales.

-Actas de reunién, listados de asistencia,
evidencias de participacion.

12

12. 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

-Apoyo transversal a campafas institucionales,
capacitaciones internas y actividades de gestion
comunitaria.

-Registros de participacion, fotografias,
informes complementarios.
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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 | Dia Certificados & Mes
Anterior
9508213325 -
2026 JULIO 2026 08 13

$ 2395800

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOSMILLONESTRESCIENTOSNOVENTA'Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS

Item Entidade?‘Aportar']tesa Ingre@ Ba?s’ede Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280900
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 1750905 $ 218863 $ 219400
ARL 3 iﬁxﬁ%?m c A(?I\IIEXI ETLES $ 42652 $ 42800
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 543100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 42843098988
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EI_RCI)SJééN ADRIAN ROAS 2026-08-24 20:49:44
ACEPTADO SUPERVISION ES'II_'IIAE’\;QDREZ MONTIL LJAAN NETH 2026-08-26 11:43:45
ACEPTADO CONTRATACION EA:I\I/TIUADIO CAMILA DIAZ 2026-08-27 17:41:10

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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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 1022992922 ROJAS FLOREZ CRISTIAN ADRIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra14 | n73d85sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3172672506 No
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 562212520 9508213325 | 2026/08/10 2026/08/13 | BANCOLOMBIA 3 $543,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC |1022992922  |ROJAS FLOREZ 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS002| 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 S0 14-11| 30 $1,750,905 $42,700| 0 S0
CRISTIAN ADRIAN
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0
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gportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $700 S0 $280,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $700 S0 $280,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $100 S0 $42,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 i $42,700 $100 $0 $42,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $500 S0 $219,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 $500 S0 $219,400
TOTAL 1 $541,800 $1,300 $0 $543,100
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iEl pago fue exitoso!

12 Ago 2026 20:49
Comercio: APORTES EN LINEA
No. [
TR260812204907CVKN7/1
comprobante:
CUS: 562212520
Fechay hora: 12 Ago 2026 20:49

No. de factura: 9508213325

Pago de la Planilla de

Descripcion

_— aportes con clave
Paso: 0508213325
Referencia 1: 179.33.166.223
Referencia 2: CC
Referencia 3: 1022992922
Producto Cuenta de ahorros
origen: *h%% 8988
Total pagado: $ 543.100 COP
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|»-Pagina princigal uTC -5
Cristiano Adrian R..

Informacion genesal @® Cancelar < | Evaluacion del comprador | >

Condiciones
VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato
Porcenizle  Recepcion de articulos

Bienes y semicios

Documentos del Proveedor

Dox tos d Virat
cumenies o comiEe Plan de Pagos

Cancelar

AD 1 PS 4549 2026 pdf
PS 4649 2026.pdf

CUENTA JUNIC 2026 CTO 4649-2026.pdf
CUENTA JULIC 2026 CTO 4649-2026.pal
1022992922-4649.pal

CUENTA MAYO 4643-2026 pdf:

AD 1 PS 4649 2026 pdf
PS 4543 2026 pof

CUENTA JUNIO 2026 CTO 4643-2026.pdf
CUENTA JULIO 2026 CTO 4649-2026.paf
1022992922 4649 pd

(CUENTA MAYO 4549-2026 paf

Informacion presupuestal _ . N S
i&reql‘ﬁ'eﬂ mﬁmsﬂemmﬂsﬁamﬂﬂﬂoﬂ? Si No
Ejecucién del Contrato
con 1d de pago Nimerodefactura  Fecha de em Fecha de recepcion Valortotal delafactura  Estado

Modificaciones del Contrato Mo existen resuitados que pla ’_.4

Incumplimientos Crear

Documentos de ejecucion del conirato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

Comprador  Descamgar  Detalle
Comprador  Descamgar  Detalle
Comprador  Descamgar  Detalle
Comprador  Descamgar  Delalle
Proveedor Descargar  Delalle

Provesdor Descargar  Detalle

Eliminar seleccionados  Cargar nuevo

< | Evaacion del comprador

>




