Subred Integrada

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre dd | LEIDY MILENA BAUTISTA AMORTEGUI NGmer o de Documento: 52199219
Contratista:
Correo Electrénico: amorteguilm@gmail.com Namero Telefénico: 3042917803
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5317-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1516
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2-EBE
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 | o\nTa 184 0 38063 $7003592 | 100%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 7003592 SIETE MILLONESTRESMIL QUINIENTOSNOVENTA Y DOSPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2026-08-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-09-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 AGOSTO $ 7003592
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 14007184 $ 14007184 $ 7003592 $ 7003592

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




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.0rientar técnicamente a equipo a su
cargo sobre los lineamientos de las
acciones de bienestar y efectuar
acompafiamiento en  terreno  para
verificar la pertinencia y calidad de las
intervenciones.

-Durante septiembre se brindd orientacion técnicay
seguimiento focalizado a situaciones especificas
identificadas en €l desarrollo de las acciones de los
Equipos MAS Bienestar en tu Hogar, de acuerdo
con las responsabilidades del  perfil de
dinamizacion. En particular, se realiz6 seguimiento
a planes de mejoramiento relacionados con
profesionales clinicos y profesionales de psicologia,
verificando los avances frente a los compromisos
establecidos y la disponibilidad de los soportes
correspondientes.

-Sistema de informacion, EMBH Subred
Sur.

2.Participar en la planificacion de las
acciones territoriales, como la estrategia
de ruteo y las jornadas de intensificacion,
y redizar e seguimiento a la
implementacion de los planes de
bienestar y a cumplimiento de las
agendas del equipo.

-Durante septiembre se brind6 orientacion técnicay
seguimiento focalizado a situaciones especificas
identificadas en el desarrollo de las acciones de los
Equipos MAS Bienestar en tu Hogar, de acuerdo
con las responsabilidades del  perfil de
dinamizacién. En particular, se realiz6 seguimiento
a planes de mejoramiento relacionados con
profesionales clinicos y profesionales de psicologia,
verificando los avances frente a los compromisos
establecidos y la disponibilidad de los soportes
correspondientes.

Sistema de informacién, EMBH Subred
Sur.

3.Mantener una comunicacion fluida y
gestionar acciones con el profesiona de
seguimiento a cohortes, el gestor en linea
y e enlace EPS para asegurar una
atencion oportuna y la resolucion de
barreras de acceso para los usuarios.

-Durante septiembre se mantuvo articulacién con
los profesionales relacionados con seguimiento a
cohortes, Gestor MAS Bienestar en Lineay enlace
EPS, redlizando seguimiento a situaciones que
requerian gestion y articulacion para favorecer la
continuidad de la atencion. Se efectud revision e
intercambio de informacion con los diferentes
perfiles para identificar situaciones pendientes y
orientar las gestiones correspondientes. Asimismo,
se rediz6 articulacion relacionada con e
seguimiento de usuarios y situaciones especificas
gue requerian revisién de la gestion adelantada,
incluyendo procesos asociados a cohortes y
barreras identificadas en la atencion. Se realizaron
aportes técnicos a la consolidacion y revision de
informacion  requerida  para los  diferentes
instrumentos de planeacién y seguimiento del
convenio.

-Sistema de informacién, EMBH Subred
Sur.

4.Monitorear la calidad, completitud y
oportunidad de los registros realizados
por el equipo en los aplicativos GTAPS y
SIRC, y fomentar su uso adecuado para
lagestion de casos y activacion de rutas.

-Durante septiembre se efectudé revision de
informacion,  identificacion  de  situaciones
pendientes e inconsistencias y orientacion a los
perfiles responsables frente a los gjustes requeridos.
Asimismo, se realizaron aportes a seguimiento y
andlisis de indicadores, revision de fuentes de
informacion y consolidacion de insumos requeridos
para los reportes de gestion. Se participd ademas en
la revisién de informacion utilizada para la
consolidacion de los diferentes productos de
seguimiento del convenio.

-Sistema de informacién, EMBH Subred
Sur.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5.ldentificar y comunicar de manera
temprana las aertas sobre
incumplimientos, dificultades en la
gestion de casos O riesgos para la
seguridad del equipo en e territorio,
proponiendo las acciones correctivas
necesarias.

-Durante  septiembre  se  identificaron y
comunicaron alertas relacionadas con pendientes de
gestion, cumplimiento de productos, situaciones
operativas y necesidades de articulacion entre los
diferentes perfiles. Se realizd seguimiento a
compromisos derivados de planes de mejoramiento
y situaciones que requerian respuesta de los
responsables. En los casos identificados se
orientaron dternativas de gestion y se efectud
seguimiento a los compromisos establecidos, con €l
propésito de prevenir retrasos en los productos y
favorecer la continuidad de las acciones. Asimismo,
se realiz6 seguimiento a sSituaciones territoriales
gue requerian articulacion con otros actores
institucional es para definir acciones de respuesta.

-Sistema de informacion, EMBH Subred
Sur.

6.Intervenir activamente en los comités
de cuidado y en las reuniones de
seguimiento para presentar resultados,
analizar desafios operativos y proponer
acciones de mejora continua.

-Durante septiembre se participd en espacios de
seguimiento, articulacion, planeacion y
fortalecimiento técnico relacionados con la
gecucion del Convenio 8374552 de 2025.
Asimismo, se particip6 en espacios de articulacion
territorial Mesa Local de Sumapaz y Usme. Se
participd en la Mesa de vaidacion del Informe de
Gestién PPP, aportando en la revisién y validacion
de la informacion y avances reportados. De igua
manera, se atendieron espacios de seguimiento y
articulacion de los Equipos MAS Bienestar,
contribuyendo a andlisis de avances, pendientes y
necesidades de mejora.

-Sistema de informacién, EMBH Subred
Sur.

7.ldentificar las  necesidades de
capacitacion del equipo, apoyar los

procesos de induccion de nuevos
integrantes y promover un ambiente de
trabajo colaborativo.

-Durante septiembre se brindé acompafiamiento y
orientacion técnica a integrantes de los Equipos
MAS Bienestar frente a necesidades identificadas
en la gecucion de las acciones. Se realizaron
orientaciones relacionadas con la ejecucion de
actividades, organizacion de soportes,
cumplimiento de productos, manejo de informacion
y aticulacion entre los diferentes perfiles.
Asimismo, se promovié la comunicacion y
articulacion entre los integrantes del equipo frente a
situaciones que requerian definicion, seguimiento o
gestion.

-Sistema de informacién, EMBH Subred
Sur.

8. Verificar la correcta aplicacion de los
instrumentos de tamizaje y
caracterizacion por parte del equipo y
hacer seguimiento a la efectividad de las
rutas sectoriales e intersectoriaes
activadas.

-Durante septiembre se realiz6 seguimiento a
informacion  relacionada con procesos de
caracterizacion, gestion de usuarios desarrollados
por los equipos. Se efectud revision de situaciones
pendientes y articulacion con los perfiles
responsables, orientando las acciones necesarias
para favorecer la continuidad de las gestiones. De
manera particular, se realizd seguimiento a
situaciones asociadas a la gestion de casos y a
procesos que requerian articulacion entre diferentes
perfilesy componentes institucionales.

-Sistema de informacion, EMBH Subred
Sur.

9. Verificar que e equipo disponga de
los insumos necesarios para la operacion
y suministrar la informacion requerida
para la elaboracién de informes, reportes
y planes de mejora.

-Durante septiembre se realizd seguimiento a
informacion  relacionada con  procesos de
caracterizacion, gestion de usuarios y activacion de
rutas desarrollados por los equipos. Se efectud
revision de situaciones pendientes y articulacion
con los perfiles responsables, orientando las
acciones necesarias para favorecer la continuidad
de las gestiones. De manera particular, se realizé
seguimiento a situaciones asociadas a la gestion de
casos y a procesos que requerian articulacion entre
diferentes perfilesy componentes institucional es.

-Sistema de informacién, EMBH Subred
Sur.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10

10.Documentar casos de é&xito y
lecciones aprendidas del trabgo en
territorio, y velar por el cumplimiento de
la politica de tratamiento de datos y
confidencialidad por parte del equipo a
su cargo.

-Durante septiembre se trabgj6 en la identificacion,
organizacion y documentacion de experiencias
significativas y casos exitosos derivados del trabajo
de los Equipos MAS Bienestar en tu Hogar. Se
realiz6 la consolidacion de informacidn y soportes
requeridos para la presentacion de casos exitosos,
incluyendo aguellos relacionados con acciones
desarrolladas en territorio y procesos de gestion de
usuarios. En particular, se avanz6 en la
documentacion de experiencias asociadas al
Gabinete a la Vereda y en la organizacion de
informacion relacionada con acciones de los
equipos susceptibles de ser presentadas como
experiencias significativas. En € manejo de los
casos se tuvo en cuenta la confidencialidad de la
informacion y la proteccion de los datos personales
delos usuarios.

-Sistema de informacion, EMBH Subred
Sur.

11

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

-Durante  septiembre  se  atendieron  las
convocatorias a espacios institucionales
relacionados con la eecucion y seguimiento del
Convenio 8374552 de 2025. Se participd en
reuniones y  espacios de  seguimiento,
fortalecimiento técnico, articulacion territorial y
validacion de informacién, realizando aportes
relacionados con la ejecucion de las acciones,
seguimiento de productos, andlisis de informacién
y definicion de acciones de mejora. Dentro de estos
espacios se encuentra la participacion en: Espacios
de seguimiento y articulacion de los Equipos MAS
Bienestar. Gabinete a la Vereda Mesa de
vaidacion del Informe de Gestion PPP. Espacios
relacionados con planeacion y gestion territorial.
Reuniones de articulacién y seguimiento de
productos.  Espacios  requeridos para la
consolidacion de informes y respuestas.

-Sistema de informacién, EMBH Subred
Sur.

12

12 Efectuar llamadas telefénicas de
contacto  inicid y  seguimiento,
verificando datos, condiciones de salud y
necesidades de las familias.

-No aplica para este periodo

-No aplica para este periodo

13

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

-No aplica para este periodo

-No aplica para este periodo

14

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

-No aplica para este periodo

-No aplica para este periodo
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

su pefil profesional, directamente
15 relacionadas con el objeto del contrato y
orientadas a fortalecimiento de las

acciones misionales del Programa

15.Ejecutar otras actividades propias de

-Como actividad transversal durante el periodo se
redizd la gestion permanente de la bandga de
correo de coordinacion, actividad que implicé mas
que la simple revision de comunicaciones. Se
realiz6: Revision y clasificacion de solicitudes.
Identificacién de requerimientos y compromisos.
Direccionamiento de solicitudes a los perfiles
correspondientes.  Solicitud y consolidacion de
informacion.  Proyeccion y/o elaboracion de
respuestas. Seguimiento a solicitudes pendientes.
Organizacion  de  soportes.  Atencion  de
requerimientos internos y externos. Seguimiento a
tiempos de respuesta.  Articulacion  con
profesionadles y lideres para completar la
informacion requerida. Esta gestion constituyd una
actividad transversal necesaria para garantizar la
continuidad de los  procesos  técnicos,
administrativos y operativos del componente.

-Sistema de informacién, EMBH Subred
Sur.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | pia Certificados o Mes | ¥ 7003592
95532195 - Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 29
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras SIETE MILLONESTRESMIL QUINIENTOSNOVENTA Y DOSPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 448230 $ 456700
Salud COMPENSAR EPS § 2801437 $ 350180 $ 356800
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $68243 $ 69600
Caja de Compensacion NO Total $ 813034 $ 883100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria EEAD MULTIBANCA COLPATRIA Tipo de Cuenta AHORROS NUmero deCuenta | 4852013959
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P LEIDY MILENA BAUTISTA oo
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES AMORTEGUI 2026-09-29 17:33:52
£ YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-09-30 12:24:28
- MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-09-30 16:11:41

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.

Yot MM

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
EXONERADO PAGO
cc 52199219 LEIDY MILENA BAJTISTA CRR 1n.3-30 6946785 amorteguil@hotmail.com PARAFISCALES Y 95532195 29/09/2026 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 2026-08 2026-08 1 $0 $883.100
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
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 350.200 0 0 0 25 6.600 0 356.800 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 900336004-7 448.300 0 0 0 0 25 8.400 0 456.700 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 68.300 68.300 25 1.300 69.600 683 69.600 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 1 350.200 356.800
) [ 25 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 448.300 456.700
ICBF Riesgos Laborales 1 68.300 69.600
0 [ 25 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 866.800 883.100

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 (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 52199219 LEIDY MILENA BAJTISTA CRR 1n.3-30 6946785 amorteguil@hotmail.com PARAFISCALES Y 95532195 29/09/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $0 $883.100

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres 22 (|2 elek |8l (2] 2 2 e 38|55 ] 2 [B] Seb | moare | & [ootizacion [ VRHREE [ Yenoriane Sho sensional de | cod.Eps | ieceps | 8 [Praacion/) Cod. | e arL | £ [ £ | cotizacion | 96U [ ecccr £ | ARore | I8Coves f ARCUS | ARSE | Afoas | Afen
dentificacion HEIHEE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o © 5]

1 | cosa190219 | BAUTISTAAMORTEGUILEIDY. {69 0 N 25-14 | 2.801.437 | 30| 448.300 0 0 0 0 EPS008 | 2.801.437.|-80-[~350200 | 1411 [ 2.801.437 [ 30-|-8|68:300 0 0 0 0 0 0 0 0

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

Pago exitoso por
$883,100

Destino:
COMPENSAR-OI

Referencia de pago (CUS ID):
693803796

Origen:
Cuenta de ahorros - 3959

Sep 29, 2026 - 02:52 PM
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DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Certifica que:

LEIDY MILENA BAUTISTA AMORTEGUI
52199219

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad horaria de 40 horas.
Para constancia se expide:

28 de septiembre de 2026
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DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Certifica que:

LEIDY MILENA BAUTISTA AMORTEGUI
52199219

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

con una intensidad horaria de 40 horas.
Para constancia se expide:

septiembre 28, 2026
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 29 de septiembre de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que LEIDY MILENA BAUTISTA AMORTEGUI identificado(a) con C52199219 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C521992192627262399

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.19



