Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
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DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre de | JORGE ELIECER MORALES GALLEGO NGmer o de Documento: 1023002172
Contratista:
Correo Electrénico: Nagato20morales@gmail.com Nuamero Telefénico: 3118958016
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo 249.95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 90 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5477-2026 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 .
Centrode . - . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas - Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION  DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | opNTA 44 0 16710 $735240 | 23.9%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 735240 SETECIENTOSTREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CUARENTAPESOS
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 $ 401040
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 6149280 $ 6149280 $401040 $ 5748240

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

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

-Base de datos de predios y familias
visitadas con cobertura del 100% en los
sectores asignados, registros
diligenciados y validados en GTAPS,
listados de verificacion de barrido y
reportes de avance territorial .

Apoyar en la caracterizacion integral en
el entorno hogar (socia, ambiental,
familiar y de salud), aplicando tamizajes

-Apoyar en la caracterizacion integral en el entorno
hogar (social, ambiental, familiar y de saud),
aplicando tamizajes seglin protocolos y registrando

-Formatos de caracterizacion integra y
tamizajes aplicados segin protocolo,
registros completos en GTAPS y soportes

segin  protocolos y  registrando s o }

resultados en GTAPS, resultados en GTAPS de visitas domiciliarias realizadas.
Identificar ~ poblaciones  prioritarias

(gestantes, menores de 5 afios, personas -Listado de poblacion  priorizada
con enfermedades cronicas, ) - . identificada,  activacion de  rutas
discapacidad, saud mental, etc) vy -mediosy familias, con registro en GTAPS. documentadas, remisiones generadas y
activar las rutas de  atencién registro de acciones en GTAPS.
correspondientes en GTAPS.

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

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

-Planes de Bienestar Familiar e Individual
formulados y concertados, actas o
soportes de socializacion con la familia'y
registros cargados en GTAPS.

Realizar seguimiento familiar segin
nivel de riesgo (ato, medio o bajo),
incluyendo  visitas presencides 'y
contactos remotos, con actualizacion en
GTAPS.

-Realizar seguimiento familiar segin nivel de
riesgo (alto, medio o bao), incluyendo visitas
presenciales y contactos remotos, con actualizacion
en GTAPS.

-Reportes de seguimiento por nivel de
riesgo, registros de visitas presenciales y
contactos remotos, novedades
actualizadas en GTAPS

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

-Reportar oportunamente en GTAPS los estados de
gestion de cada caso: efectivo, rechazado, ausente,
fallido u otros definidos en laficha técnica

-Estados de gestion de casos actualizados
en GTAPS (efectivo, rechazado, ausente,
fallido u otros), reportes de consistencia y
trazabilidad de lainformacién

Apoyar y participar en jornadas

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

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

-Listas de asistencia, registros
fotogréficos cuando aplique, informes de
jornada y cargue de acciones realizadas
en GTAPS.

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

-Gestionar e consentimiento informado y la
politica de tratamiento de datos en cada abordaje
familiar, diligenciando soportes fisicos y registros
en GTAPS

-Consentimientos informados firmados,
formatos de tratamiento de datos
diligenciados y evidencia de registro en
GTAPS

Articular con gestores en linea,
profesionales del equipo y actores

intersectoriales para asegurar
continuidad del cuidado, dejando
evidenciaen GTAPS.

-Articular con gestores en linea, profesionales del
equipo y actores intersectoriales para asegurar.
Continuidad del cuidado, dejando evidencia en
GTAPS.

-Registros de articulacion intersectorial,
remisiones y contra remisiones, actas de
gestion de casosy trazabilidad en GTAPS.

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.
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-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

-Reportes de cumplimiento de
indicadores  (familias  caracterizadas,
planes implementados, seguimientos,
efectividad en ruteo) generados desde
GTAPS.

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

-Asistir a los diferentes espacios convocados, como
reunion mensual, comité de cuidado,
fortalecimientos técnicos, precriticas y demas
espacios por laSDSYy la Subred

-Listas de asistencia, actas de reunién,
certificados de participacion y reportes de
fortalecimiento técnico.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Efectuar llamadas telefonicas de -Informes de actividades
12 contacto  inicial y  seguimiento, -Otras actividades propias del perfil que fortalezcan | complementarias realizadas, soportes de

verificando datos, condicionesde saludy | el desarrollo de las actividades misionales gestion territorial y evidencias cargadas

necesidades de las familias. en GTAPS segulin lineamientos.

Apoyar los procesos de agendamiento de | . - ] .

citas en unidades bésicas resolutivas, Se_apoyo la gestion y ggendarnlento de qtas y -Registros de agendamiento,
13 ] . ) . servicios de salud requeridos por los usuarios, de d . . .

registrando solicitudes, confirmaciones y . : A confirmacionesy gestiones realizadas

; acuerdo con las érdenes y necesidades identificadas.

cambios en GTAPS.

Redizar contacto telefénico para | -Se redlizaron llamadas para recordacion de citas
14 recordacion y verificacion de asistenciaa | programadas, verificacion de asistencia, -Registros de llamadas y seguimiento en

las citas programadas, dejando evidencia | identificacion de novedades y orientacion frente a | GTAPS.

en GTAPS servicios de salud pendientes.

Ejecutar otras actividades propias de su | -Se desarrollaron actividades propias del perfil de

perfil profesional, directamente | Auxiliar de Enfermeria y Gestora de Bienestar, | -Registros de actividades,
15 relacionadas con el objeto del contrato y incluyendo caracterizacién, educacion en salud, caracterizaciones, canalizaciones,

orientadas a fortaecimiento de las
acciones misionales del Programa

identificacion de riesgos, canalizacion,
seguimiento, orientacidn y gestion del riesgo.

seguimientos y educacion en salud.
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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 | $401040
9510333520 - Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 14
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATROCIENTOSUN MIL CUARENTAPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 1750905 $218863 $218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42700
Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 91277339728
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JORGE  ELIECER  MORALES 2026-09-26 15:27:57
GALLEGO
YOLANDA JANNETH

2026-09-29 17:25:20

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2026-09-30 16:50:58

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 seréa 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.

wy e

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 ExonerngFSENA e
CC 1023002172 MORALES GALLEGO JORGE ELIECER INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 14b #25b-16 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3133290217 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 2026-08 16257177 9510333520 | 2026/09/16 2026/09/14 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |102300217z |MORALES JORGE |Z30301 | 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 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 3 2026/09/14 09:35 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1023002172 MORALES GALLEGO JORGE ELIECER INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 14b #25b-16 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3133290217 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 2026-08 16257177 9510333520 | 2026/09/16 2026/09/14 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA Fondo Intereses de Fondo Intereses de SALDOS E VA
Solidaridad Mora Fondo Subsistencia Mora Fondo INCAPACIDADES
Pensional Solidaridad Subsistencia
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 50
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 $0 $0 $0 $0 S0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 %0
ARL SURA 14-11 890,903,790 3) 1 $42,700 $0 $0 $0 S0 S0 S0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 S0
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 S0 $0 $0 $0 S0 S0
TOTAL 1 $541,800 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 2 de 3 2026/09/14 09:35 AM



3portes Resumen General de Pago
enlinea

OR A PAGAR

$280,200
$280,200
$42,700
$42,700
$218,900
$218,900

$541,800
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CORRESPONSAL BANCARIO
BANCO DE OCCIDENTE SA
Puntored no te cobra por esta
transaccion
PAGO DE PLANILLAS

TRANSACCION EXITOSA

Fecha

Hora

Terminal

Punto de Venta

Numero de
aprobacion UPC

Tipo de
transaccion

ID
Transaccion
Puntored

Convenio

Cod. Convenio
Comercio

Referencia
del Pago

Valor Pago

2026-09-12
11:26:240
364573
209120

257177

Recaudo

1569555339

PILA PLANILLA
ASISTIDA
APORTES EN
LINEA - 1506

88546
417644

951033352Q
$541,800

Linea de atencién Nacional
01 8000 512B25 Opcién Z Email;:
corresponsalesaval@ventasyservi
cios.com.co
BANCQO DE OCCIDENTE
VIGILADO SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA DE COLOMBIA
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Agancia Macicmal
da Contratacitn Pablica
Colembia Compra Efcianta

Busqueda Mis procesos Menu | Ira

Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato

Modificacion del contrato Cancelar

Informacion general
VER CONTRATO

Condiciones Ejecucién del Contrato

UTC -5 15:12:47 :
Jorge Eliecer Mor... |

Buscar....

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje | ' Recepcion de articulos

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Plan de Pagos

Documentos del contrato . .
¢ Se requieren emisiones de

Si " No
Informacion presupuestal codigos de autorizacion?
8 Ejecucion del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Modificaciones del Contrato No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Incumplimientos
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTAAGOSTO 2026 CTO 5477- CUENTAAGOSTO 2026 CTO 5477- Comprador Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.17700226
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javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
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Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

ENCUESTA PARA DETERMINAR RIESGOS EN
SEGURIDAD VIAL

ENCUESTA PARA |
1 DETERMINAR RIESGOS
| EN SEGURIDAD VIAL

Se registrod la informacion con éxito |
|
|

Aceptar

|
puede recaer sobre la empresa debido a la
informacion aportada, nos permitimos recordar que
todos los datos consignados en la presente
encuesta son veraces (de acuerdo con el C. S. T,
Art. 62, Nam. 1), asi mismo autoriza la verificacion
en los sistemas de informacion pertinentes.

Nombres

Powered by CamScanner
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Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

ENCUESTA PERCEPCION DE INTEGRIDAD- V2

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES

ENCUESTA
PERCEPCION DE
INTEGRIDAD- V2

Se registro la informacion con éxito

Aceptar

content/uploads/ZOZS/DQ/Pol|t|ca -de-Tratamiento-
deDatos_0.pdf

Pregunta requerida

Powered by CamScanner
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DE BOGOTA DC.

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

JORGE ELIECER MORALES GALLEGO
1023002172

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:

25 de septiembre de 2026
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DE BOGOTA DC.

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

JORGE ELIECER MORALES GALLEGO
1023002172

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
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

_a Subred Integrada de Servicios Salud Sur ES.E.
certifica que:

1023002172

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION

Para constancia se expide:
15 de septiembre de 2025
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Medellin, 25 de septiembre de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que JORGE ELIECER MORALES GALLEGO con documento de identidad €1023002172, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE con NIT N900958564.

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

'Fe.cha Fecha fin Tipo cotizante Centr.o de Cédigo C.T C.lase de TasAa - Estado
Inicio trabajo resgo cotizacion cobertura
2025-02 3000-12 INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE ASISTENCI 0000000 3 2436 EN
-11 -31 SERVICIOS SUPERIOR A UN MES AL 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
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