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 de | SANDRA MILENA AGUDELO GARCIA NGmer o de Documento: 52535374
Contratista:
Correo Electrénico: sandraagudel 02023@gmail.com Namero Telefénico: 3125342723
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 90 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5488-2026 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 4 16710 $3141480 | 102.2%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3141480 TRESMILLONES CIENTOCUARENTA Y UN MIL CUATROCIENTOSOCHENTAPESOS
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

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

Realizar el barrido casa a casa en los
sectores catastrales asignados,
asegurando la cobertura del 100% de

-Caracterizacion familiar para la identificacion y
gestion de el riesgo en saud de acuerdo aas

-Formatos de caracterizacion y tamizajes

\ - ] actividades y criterios establecidas en € establecidos con calidad y veracidad.
predios y familias, con registro en lineamiento operativo
GTAPS. P :
Apoyar en la caractenzaqon mteg_ral e | _Gegionar riesgos dentificados en dlas familias -Ge_st_lonar riesgos |dent|f|cados_en las
el entorno hogar (socia, ambiental, ) ; L familias  caracterizadas  apartir  de
. ) - caracterizadas a partir de derivaciones en I o
2 familiar y de salud), aplicando tamizajes S e derivaciones en activaciones de ruta
. . activaciones de ruta, notificacion de eventos de e .
segin  protocolos y  registrando interes de salud public endamiento notificacion de eventos de interes en
resultados en GTAPS. P 4 ' salud publica
Identificar ~ poblaciones  prioritarias ) ) . -
(gestantes, menores de 5 afios, personas | -Gestionar riesgos identificados en las familias Ge_st_|onar resgos identificados en las
. . . o familias caracterizadas a partir de
con enfermedades cronices, | caracterizadas apartir de  derivaciones en S S
3 : . . e derivaciones en activaciones de ruta
discapacidad, salud mental, etc.) y | activaciones de ruta notificacion de eventos de e L
) - . ) notificacion de eventos de interés en
activar  las rutas de  aencion interes en salud publica. salud pablica.
correspondientes en GTAPS. p
Implementar los Planes de Bienestar | -Formular planes individuales o familiares segin la
4 Familiar e Individual, concertados con la | necesidad identificada , promover la | -Registrar y actudizar la informacion
familia y e equipo interdisciplinario | corresponsabilidad familiar en e cumplimiento de | correspondiente en el aplicativo GTAPS.
asegurando su registro en GTAPS. los compromisos .
Reahzar gegwmmnto farn!l|ar N 1 Redlizar programacion de las visitas presenciales o
nivel de riesgo (adto, medio o bgjo), : L ; . . . L
. - . remotas segun el riesgo identificado en la famila | -Actualizar informacion en e aplicativo
5 incluyendo  visitas presencides 'y L A .
o priorizar los casos y monitorear cambios en las | GTAPS.
contactos remotos, con actualizacion en . ! L
condiciones de salud o social delafamilia.
GTAPS.
Reportar oportunarr/]ente en GTAPS Io§ -Registrar & estado de cada caso , evidenciado en la —Reg|st(ar e estado de'(':ada caso ,
estados de gestion de cada caso: 2 ; ; evidenciado en la familia , segun
6 ; . familia , segun lineamiento , mantener la : : o
efectivo, rechazado, ausente, fallido u - . Lo lineamiento , mantener la comunicacion
- . L comunicacion con el equipo interdiciplinario . s A
otros definidos en laficha técnica. con el equipo interdiciplinario.
Apoyar 'y participar en jornadas
.Secmr!?'%'., dlstrlta_la Y . 'de -Participar activamente de las jornadas , apoyar . . N
intensificacion (g. territorios ) ) L -registrar acciones en € aplicativo
7 S . o activamente acciones de los territorios ante
priorizados, emergencias, campafias : ) . . ; GTAPS.
- ) . situaciones de emergenciay campafias para ejecutar.
preventivas), registrando acciones en
GTAPS.
Gestlo[wgrel consentm_uentomformadoy --Redlizar  proyeccion 'y actualizacion  del
la politica de tratamiento de datos en o -
8 ) - L ; cronograma de actividades acorde a los productos | -Reporte diario, cronograma.
cada abordaje familiar, diligenciando establecidos.
soportes fisicosy registros en GTAPS.
Articular  con gestores en linea
_profeaona!es delequipo y actores -Realizar seguimiento a las familias caracterizadas | -Monitorear y registrar en e aplicativo
° intersectoriales para asegurar los planes implementados GTAPS los avances con la familia.
continvidad del  cuidado, dejando | Y 'OP P :
evidenciaen GTAPS.
Cumplir con los indicadores de gestiony | -Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas
resultado definidos (familias | y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de
10 caracterizadas, planes implementados, | acuerdo a las evauaciones recomendaciones | -Plan de mejora , actas de precritica
seguimientos realizados, efectividad en | obtenidas por parte de e equipo de seguimiento | seguimientosen campo .
ruteo), con base en los reportes de | asignado por la SDS recomendaciones del referente
GTAPS. , €l lider y apoyos en precriticay acompafiamiento.
Asigtir a los diferentes espacios
conv_oE:ados, como  reunion ’T‘e.”S“""" -Asistencia a reuniones , asistencias tecnicas | -Listados de asistencia y actas de
11 comité de cuidado, fortalecimientos

técnicos, precriticas y demas espacios
por laSDSYy la Subred.

convocadas por al sub red y/o SDS.

reuniones .
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Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Efectuar llamadas telefonicas de
contacto  inicial y  seguimiento, ) . ) .
2 verificando datos, condiciones de salud y No aplica No aplica
necesidades de las familias.
Apoyar los procesos de agendamiento de | s e
citas en unidades bésicas resolutivas, Realicé verificacion Qe dett_os de contacto y -Listado de citas agendadas,
13 . - . . documentos para garantizar asignacién correcta en .
registrando solicitudes, confirmaciones y reprogramadas y confirmadas.
; GTAPS.
cambios en GTAPS.
Redizar contacto telefénico para | -Registré en GTAPS en e campo de observaciones
14 recordacion y verificacion de asistenciaa | €l resultado de la llamada: contacto efectivo, no | -Registro en GTAPS de gestion telefénica
las citas programadas, dejando evidencia | contesta, buzén, nimero no existe, confirma | /trazabilidad dellamada.
en GTAPS asistencia
Ejecutar otras actividades propias de su
perfil profesional, directamente -Participé en reuniones de equipo uimientos
15 relacionadas con el objeto del contrato y p €quIpo, seg Y | -Actasde reunion / listados de asistencia.

orientadas a fortaecimiento de las
acciones misionales del Programa

comités del Programa para fortalecimiento misional
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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
N . 3 Honorar
ANO MES ANO MES DIA
1084374459 - Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 10

Certificados € Mes

de
105 $3074640

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

TRESMILLONES SETENT

AY CUATRO MIL

SEISCIENTOS CUARENTAPESOS

ltem Entidad%_Aportam&a Ingres_o Ba_s’ede Valor Minimo de Valor

Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado

Pensionado NO COLFONDOS $ 280145 $ 280200

Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 1750905 $ 218863 $ 218900

ARL 3 gEU?{X?/IOESRI CS\EIXE;': L ES $ 42652 $ 42700

Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS (N:E;“n?ao de | 0570004870319052

HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES é/AA'\éléIRAA MILENA  AGUDELO 2026-10-01 14:30:02

ACEPTADO SUPERVISION ES'IFIAE’\FIQEF){AEZ MONTIL LJAAN NETH 2026-10-01 14:33:26

ACEPTADO CONTRATACION ;A:I\I/T:JADIO CAMILA DIAZ 2026-10-01 16:11:02

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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-09-10, 04:38:51 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1084374459

Periodo Cotizacion: agosto de 2026 Periodo Servicio: agosto de 2026 Referencia pago (PIN): 8810679623

PAGADO 10/09/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SANDRA MILENA AGUDELO GARCIA

Documento CC52535374 Direcci6n CR 8C SUR #75 B - 53 ESTE TEJARES
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125342723

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
Ces2535374 | oo MILENAAGUDELO 59 00 0 0|(231001) COLFONDOS | $1.750.905|  $280.200| (EPS002) SALUD TOTAL 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.




Tt > w o
3 . :
(racias.

Comprobante de Transaccion

Id dc
Transaccion; 1106551980,
Fecho:2026-09-10 14:50:27,

Praducto: Facturas
Numero:3000000000

Monto:$541,800
Respucsta:Pago Exitoso
Codigo autorizacion:248738
Nota:

Nombre
Convenio:PLANILLA
ASISTIDA SIMPLE
Relerencia: 8810679623

Tipo Pago:Referenciado

Id Aprobacion:248738K

Codigo Convenio: 1136
LINEA DE ATENCION AL
CLTIENTE:BOGOTA:7432626
/NACIONAL: 018000512825
PRACTISISTEMAS:Carrespon:
Banco de Bogata

----------------------

. Reenviar SMS !

.......

Vuelva Pronto! Gracias.

Powered by CamScanner



22/9/26, 11:08 ENCUESTA PARA DETERMINAR RIESGOS EN SEGURIDAD VIAL

ENCUESTA PARA DETERMINAR RIESGOS EN
SEGURIDAD VIAL

Se registré la informacion con éxito

Aceptar

https://e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGIrZXkiOil3NjJASZmQzN2ZhYzg30WIxZGY 3YjdjMDE4MjUyZDExMDg4ZmE5ZWRhYjdIMjIxMjgOMTIOMGJ... m



22/9/26, 6:45 ENCUESTA PERCEPCION DE INTEGRIDAD- V2

ENCUESTA PERCEPCION DE INTEGRIDAD- V2

Se registré la informacion con éxito

Aceptar

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



DE BOGOTA DC.

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

SANDRA MILENA AGUDELO GARCIA
52535374

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:

24 de septiembre de 2026
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DE BOGOTA DC.

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

SANDRA MILENA AGUDELO GARCIA
52535374

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

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

septiembre 24, 2026

L"r:;l.-vﬁb

.' Secrotaria de Saled _;f“ h*":{*,;' D
e () SMARFR BOGOT/\




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 24 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 SANDRA MILENA AGUDELO GARCIA identificado(a) con C52535374 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:C525353742626764824

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.18
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

2535374

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION

Para constancia se expide:
26 de agosto de 2025
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SECRETARIA DE
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BOGOT/\
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Funcion Publica

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

Sandra milena Agudelo Garcia

C.C 52.535.374

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

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 26 de septiembre 2026

Fra'élscn %marﬂﬂ Salas Cadigo: 761192349000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co



