SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-08-01 Hasta: 2026-08-31
Nombre del | | AURA VALENTINA GASPAR OSORIO NGmer o de Documento: 1000256570
Contratista:
Correo Electrénico: val entinagaspar9987@gmail.com NUmer o Telefoénico: 3133271291
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5851-2026 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 | o\nTa 173 23518 $4068614 | 94%

RIESGO EN MARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4068614 CUATRO MILLONESSESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CATORCEPESOS
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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Redlizar la concertacion con las
instituciones educativas priorizadas para
la implementacion de la estrategia
“Embajadores de Bienestar”, conforme
a cronograma aprobado.

-Contactar telefénica o de manera virtual a las
instituciones educativas presentar la estrategia
establecer comunicacién con  directivos y
orientadores y concertar fechasy horarios

-Registro de [lamadas y contactos correos
electrénicos actas o formatos de
concertacion cronograma concertado y
evidencias de comunicacion con la
institucion

Desarrollar jornadas de socializacion de
la estrategia con estudiantes, docentes,
directivos y familias, garantizando la
participacion de |l os actores convocados.

-Redlizar jornadas de presentacion de Embajadores
de Bienestar dirigidas a estudiantes docentes
directivosy familias.

-Listas de asistencia registro fotografico
presentacion o material utilizado acta de
socidlizacion formatos de asistencia y
reporte de lajornada.

Disefiar e implementar procesos de
formacidn técnica dirigidos a estudiantes
seleccionados como Embagjadores de
Bienestar, fortaleciendo competencias en
promocion de la sdud y gestion del
riesgo.

-Desarrollar jornadas de fortalecimiento sobre
promocion de la salud prevencién de riesgos
autocuidado y cuidado colectivo.

-Salud prevencién de riesgos autocuidado
y cuidado colectivo. Plan de formacion,
material pedagdgico, listas de asistencia
registro  fotogréfico, formatos de
evauacion y reporte de las jornadas
realizadas.

Disefiar y gjecutar sesiones de educacion
transformadora entre pares, orientadas a
fortalecimiento de habilidades para el
autocuidado, €l cuidado colectivo y la
prevencién de riesgos en salud.

-Desarrollar actividades participativas lideradas por
los Embajadores sobre autocuidado, habilidades
para la vida, prevenciéon de riesgos y cuidado
colectivo.

-Planeaciones de las sesiones, material
pedagdgico, listas de asistencia, registro
fotogréfico, productos elaborados por los
estudiantes y formatos de seguimiento.

Identificar, registrar 'y  reportar
oportunamente situaciones de riesgo en
salud detectadas en la comunidad
educativa, utilizando los instrumentos
definidos por laentidad contratante.

-Orientar a los Embajadores sobre la identificacion
y reporte de situaciones de riesgo en saud y
realizar € registro correspondiente.

-Formatos de reporte de riesgo, registros
de identificacion, matriz de seguimiento o
reporte, cuando aplique.

Realizar la recepcion, andisis y
validacion técnica de los reportes de
riesgo generados por los Embajadores de
Bienestar, priorizando los casos que
requieran intervencion.

-Revisar los reportes redlizados por los
Embajadores, andizar la situacion y establecer las
acciones correspondientes.

-Formatos de andlisis y validacién, matriz
de seguimiento de casos, registros de
orientacion y soportes de las acciones
realizadas.

Gestionar la articulacion y activacion de
rutas de atencién con las entidades
competentes, incluyendo EPS, redes de
prestacion de servicios y demés actores
intersectoriales.

-Gestionar la articulacién de los casos con EPS,
IPS, orientacion escolar y demés entidades
competentes.

-Registros de formatos de activacion de
rutas, correos de articulacién, constancias
de gestion y matriz de seguimiento de
rutas activadas.

Brindar acompafiamiento y seguimiento
a estudiantes y familias en los casos
priorizados, efectuando  monitoreo
periédico y documentando las acciones
realizadas.

-Redlizar seguimiento a los casos priorizados
mediante |lamadas, encuentros y articulacion con la
institucion educativa.

-Registros de seguimiento, formatos de
contacto, matriz de casos, soportes de
orientacion y evidencias de las acciones
realizadas.

Promover e implementar iniciativas
pedagégicas y comunicativas orientadas
ala promocion de la salud, la prevencion
de enfermedades y el fortalecimiento de
factores protectores.

-Disefiar y ejecutar talleres, camparias, actividades
lGdicas y piezas comunicativas sobre promocion de
lasaud y prevencion de riesgos.

-Piezas comunicativas, material
pedagdgico, planeaciones, listas de
asistencia, registro fotogréfico, productos
de los estudiantes y reporte de actividades.

10

Apoyar la formulacion, ejecucion y
seguimiento de planes de bienestar
dirigidos a estudiantes y familias,
verificando e cumplimiento de las
acciones programadas.

-Apoyar la identificacion de necesidades y la
formulacién, egecucion y seguimiento de acciones
de bienestar.

-Plan de bienestar, matriz de acciones,
cronograma, actas de seguimiento, listas
de asistencia, registro fotogréfico e
informes de avance.

11

Elaborar y presentar informes mensuales
de gecucion, incluyendo indicadores de
cobertura, resultados, casos
identificados, rutas activadas y demés
evidencias requeridas por la supervision
del contrato.

-Consolidar la informacion de las actividades,
resultados, casos identificados, rutas activadas y
demés acciones gjecutadas.

-Informe mensual de eecucién con
indicadores, resultados, anexos,
evidencias  fotogréficas, listas de
asistencia y soportes de las actividades
realizadas.
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Consolidar y mantener los soportes
técnicos y administrativos derivados de
la glecucion contractual, garantizando el

-Organizar y mantener actualizados los documentos

-Carpeta fisica y digital organizada con
listas de asistencia, actas, fotografias,

12 ifggqaggs rﬁgsltztsro dedgsi ;asnc?g,tl\r”e?)?)(rjss derivados de |a gjecucién de | as actividades. formatos, informes, bases de seguimiento,
y demés documentos exigidos para la planeaciones y demas soportes.
supervision
Egﬁ?alétaé I::zﬁaldas telefomLc"a;ientc(i)e -Redlizar llamadas a estudiantes y familias para | -Base o formato de llamadas, registro de

13 verificando datos. con d)i/cion;a%e salud " | verificar datos, identificar necesidades y brindar | contacto, fecha de llamada, resultado de
necesi dades dela’sfamilias Y| orientacién. lagestion y observaciones.

Apoyar |os procesos de agendamiento de | . - . - -Registro de solicitudes y agendamientos

14 citas en unidades basicas resolutivas, :O[E%iral%iol|géudéifgggralﬂarc;?z,acrongrmram?Sntrg en GTAPS, soportes de confirmacion,
registrando solicitudes, confirmaciones y - y € modificaciones o cancelaciones y matriz

; correspondiente en GTAPS. L
cambios en GTAPS. de seguimiento.
Realizar contacto  telefénico  para -Registro de Illamadas, formato de

15 recordacion y verificacion de asistenciaa | -Redlizar llamadas de recordacién y posteriormente | seguimiento, evidencia de contacto,
las citas programadas, dejando evidencia | verificar laasistenciaalas citas programadas. estado de asistencia y  registro
en GTAPS correspondiente en GTAPS.

Ejecutar otras actividades propias de su -Actas de reunion, listas de asistencia,
perfil profesional, directamente | -Participar en reuniones, jornadas institucionales, | registros fotograficos, informes,

16 relacionadas con el objeto del contrato y | actividades comunitarias, espacios de articulacion y | presentaciones, materiales elaborados y

orientadas & fortalecimiento de las
acciones misionales del Programa

demés acciones relacionadas con €l contrato.

demés soportes de las actividades
gjecutadas.
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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
1084415313 -
2026 JULIO 2026 08 14

Valor de Honorarios
Certificados e Mes

$ 2383700

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOSMILLONES TRESCIENTOSOCHENTA Y TRESMIL SETECIENTOS PESOS

Item Entidade?‘Aportar']tesa Ingre@ Ba?s’ede Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud FAMISANAR $ 1750905 $ 218863 $ 218900
ARL 3 iﬁxﬁ%?m c A(?I\IIEXI ETLES $ 42652 $ 42700
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 21100003327
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LAURA VALENTINA GASPAR

OSORIO

2026-08-24 20:38:40

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA

JANNETH

GUTIERREZ MONTILLA

2026-08-25 20:37:36

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

CAMILA DIAZ

ZAMUDIO

2026-08-27 17:41:15

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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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-08-14, 01:30:47 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1084415313

Periodo Cotizacion: julio de 2026 Periodo Servicio: julio de 2026

PAGADO 14/08/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LAURA GASPAR

Documento CC1000256570 Direcci6n CL 79 SUR #10 - 49 APTO 301
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3133271291

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1000256570 | feorth VALENTINA GASPAR 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $541.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $0 $541.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de Seguridad Social

Tienda
SIMPLE Ol

Estado de la transaccion
Transaccion exitosa

Fecha de la transaccion
14 de agostode 2026 alas 1:26 p. m.

Cus
566258110

;Cuanto?
$541.800,00

Factura de comercio
1084415313

Tu plata salio de:

E Disponible
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