Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre del | JESSICA PAOLA LOZANO CAVAJAL NGmer o de Documento: 1033769594
Contratista:
Correo Electrénico: jesipan1525@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3146740071
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5466-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1516
Perfil: TECNICO 1-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 . - . Numero Valor &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o\nTa 184 0 16710 $3074640 | 100%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3074640 TRESMILLONESSETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTAPESOS
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 $ 3074640
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 6149280 $ 6149280 $ 3074640 $ 3074640
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Redlizar el barrido casa a casa en los
sectores catastrales asignados,
asegurando la cobertura del 100% de
predios y familias, con registro en
GTAPS.

-Apropiaciéon conceptual de los lineamientos y
fichas tecncias que se establezcan para cada
convenio por parte de SDS

-Actas de apropiacion conceptual

2. Apoyar en la caracterizacién integral
en e entorno hogar (socia, ambiental,
familiar y de salud), aplicando tamizajes
segin  protocolos y  registrando
resultados en GTAPS.

-Caracterizacion familiar para la identificacion y
gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las
actividades y criterios establecidas en e
lineamiento operativo

-Formatos de caracterizacion y tamizajes
establecidos con calidad y veracidad

3. Identificar poblaciones prioritarias
(gestantes, menores de 5 afios, personas

con enfermedades crénicas,
discapacidad, salud mental, etc) y
activar  las rutas de  aencion

correspondientes en GTAPS.

-Gestionar riesgos identificados en las familias
caracterizadas a partir de derivaciones en
actitaviones de ruta, notificacion de eventos de
interes en salud publica, agendamiento

-Formatos de activaciones de ruta y
notificacion de eventos de interes en
salud publica. Link de solicitud de citas

4. Implementar los Planes de Bienestar
Familiar e Individual, concertados con la
familia y e equipo interdisciplinario
asegurando su registro en GTAPS.

-Formatos de activaciones de ruta y notificacion de
eventos de interes en salud publica Link de
solicitud de citas

-Formato de Canalizaciones

5. Redlizar seguimiento familiar segin
nivel de riesgo (adto, medio o bgjo),
incluyendo  visitas presencides 'y
contactos remotos, con actualizacion en
GTAPS.

-Registrar diariamente la informacion de las visitas
realizadas en € aplicativo de la sds, con calidad

-Aplicativo

6. Reportar oportunamente en GTAPS
los estados de gestion de cada caso:
efectivo, rechazado, ausente, falido u
otros definidos en la ficha técnica

-Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
y/lo plan de meoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones, recomendaciones
obtenidas por parte del equipo de seguimiento
asignado por la SDS, recomendaciones del
referenteel lider y apoyos en precritica y
acompafiamientos

-Plan de mejora, actas de precritica,
seguimientos en campo

7. Apoyar y participar en jornadas

sectoriales, distritales y de
intensificacion (g. territorios
priorizados, emergencias, campafias
preventivas), registrando acciones en
GTAPS.

-Asistencia a reuniones, asistencias técnicas

convocadas por la subred y/o SD

-Listados de asistencia y actas de
reuniones

8. Gestionar € consentimiento
informado y la politica de tratamiento de
datos en cada abordaje familiar,
diligenciando soportes fisicos y registros
en GTAPS.

-Listados de asistencia y actas de reuniones

-Carpeta con gestion documental

9. Articular con gestores en linea,
profesionales del equipo y actores

intersectoriales para asegurar
continuidad del cuidado, dejando
evidenciaen GTAPS.

-Redlizar proceso de gestion documental a los
productos a cargo

-Carpeta con gestion documental

10. Cumplir con los indicadores de
gestion y resultado definidos (familias
caracterizadas, planes implementados,
seguimientos realizados, efectividad en
ruteo), con base en los reportes de
GTAPS.

10

-Asistencia a reuniones, asistencias técnicas

convocadas por lasubred y/o SDS

-Listados de asistencia y actas de
reuniones
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11.Asistir a los diferentes espacios
convocados, como reuniéon mensual,

-Participacion en precritica de los productos
asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion

-Listados de asistencia y actas de

11 comité de cuidado, fortalecimientos A ; ;
P o . . mensual del entorno y otras reuniones o jornadas a | reuniones
técnicos, precriticas y demés espacios 185 QUE SE CONVOQLE
por laSDSYy la Subred. q d
12 Efectuar llamadas telefonicas de
contacto  inicia y  seguimiento, -participar de las actividades de perfil que | . . . )
12 verificando datos, condiciones de sludy | fortalezacan el desarrollo de las actividades Listados de asistenciay actas de reunion
necesidades de las familias.
-Apoyo en la gestion y orientacion para el
13.Apoyar los procesos de agendamiento | agendamiento de citas de los usuarios identificados | -Registros de solicitudes, seguimientos y
13 de citas en unidades bésicas resolutivas, durante las actividades extramurales, realizando | gestiones realizadas en GTAPS, asi como
registrando solicitudes, confirmacionesy | verificacion de solicitudes, orientacion sobre los | soportes de agendamiento ylo
cambios en GTAPS. servicios de salud disponibles y seguimiento a las | confirmacion de citas.
necesidades de atencion.
-Realizacion de Ilamadas telefénicas a los usuarios
14.Redlizar contacto telefénico para | para recordar y confirmar las citas previamente “Registros de Ilamadas, Limientos
recordacion y verificacion de asistenciaa | programadas, verificando asistencia, brindando €gIstr seguli Y
14 . . ) . ) S, . - . evidencias de contacto realizadas en
las citas programadas, dejando evidencia | orientacion sobre la importancia de acudir GTAPS
en GTAPS oportunamente y registrando las  gestiones '
realizadas en GTAPS.
-Desarrollo de actividades propias del perfil
15. Ejecutar otras actividades propias de _profeﬂonal rdacmna_das‘t,:on el objeto _conyr’actual, -Registros de caracterizaciones,
) . " incluyendo caracterizacion y actualizacion de - - L
su perfil profesional, directamente famili educacion en salud. identificacion de seguimientos, canalizaciones, actividades
15 relacionadas con el objeto del contrato y s, ! educativas y demés soportes

orientadas a fortaecimiento de las
acciones misionales del Programa

riesgos, orientacion a los usuarios, canalizacion a
las rutas de atencidn, seguimiento a compromisos y
fortalecimiento de las acciones misionales del
programa Més Bienestar.

correspondientes a las acciones realizadas
durante |as jornadas extramural es.
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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 | $3074640
38396159 - Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 18
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONESSETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTAPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud COMPENSAR EPS $ 1750905 $218863 $218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42700
Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS (N:E;“n?ao de | 0570004870462803
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. JESSICA PAOLA  LOZANO e
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CARVAIAL 2026-09-27 01:38:53
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JESSICA  PAOLA  LOZANO 2026-09-27 17:43:58
CARVAJAL
YOLANDA JANNETH .
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2026-09-29 23:24:58
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JESSICA ~ PAOLA  LOZANO 2026-09-30 11:12:47
CARVAJAL
. YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-09-30 19:13:03
) MARIA  CAMILA  DIAZ -
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-10-01 14:56:15

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 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.

7wy v
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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/[ RAZON SOCIAL : JESSICA PAOLA LOZANO CARVAJAL

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1033769594

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-09-27
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-09-22
FECHA DE PAGO: 2026-09-18
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2026-08
PERIODO SALUD: 2026-08
NUMERO PLANILLA: 383961509
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 383961509
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280.200
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $42.700 $42.700
Total a pagar $0 $0 $0 $541.800 $541.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 23/10/2026




27/9/26, 0:04 Correo: Jesika Carvajal - Outlook

@ Outlook

PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 664313593

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Jue 17/09/2026 8:41PM
Para jesipao1525@hotmail.com <jesipao1525@hotmail.com>

iHola, Jessica lozano !

Estado de la Transaccion: | Llelele bR ]

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 541.800,00

Empresa: ASOPAGOS

Descripcion: Pago de seguridad Social Integrado
Fecha de la transaccion: 17/09/2026

CUS: 664313593

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

A Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
o No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefas con regularidad.

= Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

[ Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

https://outlook.live.com/mail/inbox/id/AAKALgGAAAAAAHY QDEapmEc2byACqAC%2FEWg0AtQhPcLq%2BTUi7VKQvDKNbpAAJeolLkgAA?ui=es-ES&... 12



27/9/26, 0:04 Correo: Jesika Carvajal - Outlook

Para mayor informacién comunicate con nosotros:

& EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcion 5

@ Contactanos: https./www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

@ ACH Colombia Oficial e i “olombia_
ACHColoembiaOficia o ACH Colombia Oficial

Un servicio de “ne=

a
]
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=
g
>

https://outlook.live.com/mail/inbox/id/AAKALgGAAAAAAHY QDEapmEc2byACqAC%2FEWg0AtQhPcLq%2BTUi7VKQvDKNbpAAJeolLkgAA?ui=es-ES&... 212


https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda

ENCUESTA PARA
DETERMINAR
RIESGOS EN
SEGURIDAD VIAL

Se reqistro la informacion con
éxito

Aceptar

Powered by CamScanner“‘


https://v3.camscanner.com/user/download

27/9/26, 1:04

Agencia Maional
e Con i
Calambia

pra Efciante

Editar

Busqueda Mis procesos

Menu Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Modificacién del contrato
Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

8 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

UTC -5 1:04:22

jessica paola loz...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Porcentaje - ' Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si " No
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
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTAAGOSTO 2026 CTO 5466- CUENTAAGOSTO 2026 CTO 5466- Comprador Descargar Detalle

2026.pdf 2026.pdf

Cancelar

Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.17699924

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

m
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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

25/9/26, 17:19

https://e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGIrZXkiOiJiNTJjZDFjM2VIODMxMzgyY|E3ZWIxZmMxMDdjZjFhM]EyNWVIZGIXNDASNWZiZjQxOTM4NTA...

ENCUESTA PERCEPCION DE INTEGRIDAD- V2

Estimado (a) colaborador (a), reciba un cordial saludo.

En la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. creemos que la
integridad se construye con la participacion de todos. Por ello, su opinion
es fundamental para fortalecer nuestro Cédigo de Integridad, y continuar
consolidando una cultura organizacional basada en la transparencia, la
ética y el compromiso con el servicio publico. En este sentido, le
agradecemos responder las siguientes preguntas de manera sincera'y
espontanea.

Este instrumento no tiene respuestas correctas o incorrectas; su
propdsito es conocer su percepcion y recoger informacion valiosa que
nos permita identificar oportunidades de mejora y seguir fortaleciendo
nuestras practicas institucionales; asimismo, sus respuestas seran
tratadas de manera confidencial y la informacion recopilada sera utilizada
exclusivamente con fines estadisticos y de mejoramiento institucional.

Aceptar

m
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Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcidén Publica certifica que:

Jessica Paola Lozano Carvajal

C.C 1.033.769.594

Participd y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 27 de septiembre 2026

Fra'élscn %marﬂﬂ Salas Cadigo: 761440118000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co



DE BOGOTA DC.

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

JESSICA PAOLA LOZANO CARVAJAL
1033769594

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:

27 de septiembre de 2026
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DE BOGOTA DC.

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

JESSICA PAOLA LOZANO CARVAJAL
1033769594

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

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

septiembre 25, 2026

L"r:;l.-vﬁb
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http://www.tcpdf.org

Medellin, 27 de septiembre de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que JESSICA PAOLA LOZANO CARVAJAL con documento de identidad C1033769594, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de JESSICA PAOLA LOZANO CARVAJAL con NIT C1033769594.

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

'Fe.cha Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Cédigo C.T qase de Tas'a L. Estado
Inicio riesgo cotizacion cobertura
2025-10 3000-12 INDEPENDIENTE VOLUNTARIO AL SISTEMA INDEPENDIENTES 0000000 3 2436 EN
-01 -31 DE RIESGOS LABORALES VOLUNTARIOS 001 ’ COBERTURA
<
g
>
* Medellin 604 4444578 » Manizales 606 8811280 « Lineas de atenciéon 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
» Bogota 601 4055911 » Bucaramanga 607 6917938 « Linea de conciliaciéon ARL 3103157562
« Cali 602 3808938 » Cartagena 605 6424938 « sura.co/arl
« Pereira 606 3138400 » Barranquilla 605 3197938

Paginaldel



