
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30

Nombre del 
Contratista:

SANDRA MILENA AGUDELO GARCIA Número de Documento: 52535374

Correo Electrónico: sandraagudelo2023@gmail.com Número Telefónico: 3125342723

Nombre del 
Supervisor:

YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

Cargo:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 
AREA SALUD

Código - 
Grado:

242-25

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5488-2026 Año Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1516

Perfil: TECNICO 1-EBE

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE GESTIÓN DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de 
Costos

V07UI552

DIRECCIÓN DE 
GESTIÓN DEL 
RIESGO EN 
SALUD

USS 
SANTA 
MARTA

184 4 16710 $3141480 102.2%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 3141480 TRES MILLONES CIENTOCUARENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS OCHENTAPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-08-01 Fecha de Terminación del Contrato Inicial 2026-09-30

No. Cuenta Según el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 AGOSTO $ 3074640

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 6149280 $ 6149280 $ 3074640 $ 3074640

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611 
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

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

-Caracterizacion familiar para la identificacion y 
gestion de el riesgo en salud de acuerdo alas 
actividades y criterios establecidas en el 
lineamiento operativo.

-Formatos de caracterizacion y tamizajes 
establecidos con calidad y veracidad.

2

Apoyar en la caracterización integral en 
el entorno hogar (social, ambiental, 
familiar y de salud), aplicando tamizajes 
según protocolos y registrando 
resultados en GTAPS.

-Gestionar riesgos dentificados en alas familias 
caracterizadas a partir de derivaciones en 
activaciones de ruta, notificacion de eventos de 
interes de salud publica, agendamiento.

-Gestionar riesgos identificados en las 
familias caracterizadas apartir de 
derivaciones en activaciones de ruta 
notificacion de eventos de interes en 
salud publica.

3

Identificar poblaciones prioritarias 
(gestantes, menores de 5 años, personas 
con enfermedades crónicas, 
discapacidad, salud mental, etc.) y 
activar las rutas de atención 
correspondientes en GTAPS.

-Gestionar riesgos identificados en las familias 
caracterizadas apartir de derivaciones en 
activaciones de ruta notificacion de eventos de 
interes en salud publica.

-Gestionar riesgos identificados en las 
familias caracterizadas a partir de 
derivaciones en activaciones de ruta, 
notificación de eventos de interés en 
salud pública.

4

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

-Formular planes individuales o familiares segin la 
necesidad identificada , promover la 
corresponsabilidad familiar en el cumplimiento de 
los compromisos .

-Registrar y actualizar la informacion 
correspondiente en el aplicativo GTAPS.

5

Realizar seguimiento familiar según 
nivel de riesgo (alto, medio o bajo), 
incluyendo visitas presenciales y 
contactos remotos, con actualización en 
GTAPS.

-Realizar programacion de las visitas presenciales o 
remotas segun el riesgo identificado en la famila 
priorizar los casos y monitorear cambios en las 
condiciones de salud o social de la familia .

-Actualizar informacion en el aplicativo 
GTAPS.

6

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

-Registrar el estado de cada caso , evidenciado en la 
familia , segun lineamiento , mantener la 
comunicacion con el equipo interdiciplinario .

-Registrar el estado de cada caso , 
evidenciado en la familia , segun 
lineamiento , mantener la comunicacion 
con el equipo interdiciplinario.

7

Apoyar y participar en jornadas 
sectoriales, distritales y de 
intensificación (ej. territorios 
priorizados, emergencias, campañas 
preventivas), registrando acciones en 
GTAPS.

-Participar activamente de las jornadas , apoyar 
activamente acciones de los territorios ante 
situaciones de emergencia y campañas para ejecutar.

-registrar acciones en el aplicativo 
GTAPS.

8

Gestionar el consentimiento informado y 
la política de tratamiento de datos en 
cada abordaje familiar, diligenciando 
soportes físicos y registros en GTAPS.

--Realizar proyección y actualización del 
cronograma de actividades acorde a los productos 
establecidos.

-Reporte diario, cronograma.

9

Articular con gestores en línea, 
profesionales del equipo y actores 
intersectoriales para asegurar 
continuidad del cuidado, dejando 
evidencia en GTAPS.

-Realizar seguimiento a las familias caracterizadas 
y los planes implementados .

-Monitorear y registrar en el aplicativo 
GTAPS los avances con la familia.

10

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

-Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas 
y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de 
acuerdo a las evaluaciones recomendaciones 
obtenidas por parte de el equipo de seguimiento 
asignado por la SDS recomendaciones del referente 
, el lider y apoyos en precritica y acompañamiento.

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

11

Asistir a los diferentes espacios 
convocados, como reunión mensual, 
comité de cuidado, fortalecimientos 
técnicos, precríticas y demás espacios 
por la SDS y la Subred.

-Asistencia a reuniones , asistencias tecnicas 
convocadas por al sub red y/o SDS .

-Listados de asistencia y actas de 
reuniones .
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

12

Efectuar llamadas telefónicas de 
contacto inicial y seguimiento, 
verificando datos, condiciones de salud y 
necesidades de las familias.

-No aplica. -No aplica.

13

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

-Realicé verificación de datos de contacto y 
documentos para garantizar asignación correcta en 
GTAPS.

-Listado de citas agendadas, 
reprogramadas y confirmadas.

14

Realizar contacto telefónico para 
recordación y verificación de asistencia a 
las citas programadas, dejando evidencia 
en GTAPS

-Registré en GTAPS en el campo de observaciones 
el resultado de la llamada: contacto efectivo, no 
contesta, buzón, número no existe, confirma 
asistencia.

-Registro en GTAPS de gestión telefónica 
/ trazabilidad de llamada.

15

Ejecutar otras actividades propias de su 
perfil profesional, directamente 
relacionadas con el objeto del contrato y 
orientadas al fortalecimiento de las 
acciones misionales del Programa

-Participé en reuniones de equipo, seguimientos y 
comités del Programa para fortalecimiento misional

-Actas de reunión / listados de asistencia.
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INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que 
corresponde el pago

Fecha de Pago Número de Planilla
Factura 

Electrónica
Valor de 
Honorarios 
Certificados el Mes 
Anterior

$ 3074640AÑO MES AÑO MES DÍA

1084374459 -

2026 AGOSTO 2026 09 10

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTAPESOS

Item
Entidades Aportantes a 

Seguridad Social
Ingreso Base de 

Cotización
Valor Mínimo de 

los Aportes
Valor 

Aportado

Pensionado NO COLFONDOS

$ 1750905

$ 280145 $ 280200

Salud SALUD TOTAL EPS S.A. $ 218863 $ 218900

ARL 3
SEGUROS GENERALES 
SURAMERICANA S.A.

$ 42652 $ 42700

Caja de Compensación NO Total $ 508148 $ 541800

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS
Número de 
Cuenta

0570004870319052

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
SANDRA MILENA AGUDELO 
GARCIA

2026-10-01 14:30:02

ACEPTADO SUPERVISIÓN
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2026-10-01 14:33:26

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2026-10-01 16:11:02

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con 
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611 
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BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC52535374

PAGADO 10/09/2026

Fecha creación reporte: 2026-09-10, 04:38:51 PM Numéro Planilla:

agosto de 2026 agosto de 2026

1084374459

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

SANDRA MILENA AGUDELO GARCIA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 8C SUR #75 B - 53 ESTE TEJARES

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3125342723

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

Referencia pago (PIN): 8810679623

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 42.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 52535374 00 (231001) COLFONDOS $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.750.905 $ 218.900 $ 1.750.905SANDRA MILENA AGUDELO
GARCIA 3030 03059 0 $ 541.800

$ 541.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 541.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 0 $ 280.200 $ 218.900 $ 42.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

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









Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

ENCUESTA PARA DETERMINAR RIESGOS EN SEGURIDAD VIAL

Dando cumplimiento a la Ley 769 de 2002, la Ley 1503 de 2011, el Decreto 1079 de 2015 y sus
modificaciones, entre ellas el Decreto 1906 de 2015, la Ley 2050 de 2020 y la Resolución 40595 de 2022, y
con el fin de implementar el Plan Estratégico de Seguridad Vial de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E., nos permitimos solicitar la siguiente información, la cual será tenida en cuenta como diagnóstico
inicial para determinar los diversos riesgos en la operación de la Institución.

Así mismo y para todos los efectos legales que puede recaer sobre la empresa debido a la información
aportada, nos permitimos recordar que todos los datos consignados en la presente encuesta son veraces (de
acuerdo con el C. S. T., Art. 62, Núm. 1), así mismo autoriza la verificación en los sistemas de información
pertinentes.

Nombres

 Pregunta requerida

Apellidos

 Pregunta requerida

Tipo de documento

Pregunta requerida

N° de Documento de Identidad

 Pregunta requerida

Fecha de Nacimiento

 Pregunta requerida

Genero

calendar_month clear

Se registró la información con éxito

ENCUESTA PARA DETERMINAR RIESGOS EN

SEGURIDAD VIAL

Aceptar

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

https://e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGlrZXkiOiI3NjA5ZmQzN2ZhYzg3OWIxZGY3YjdjMDE4MjUyZDExMDg4ZmE5ZWRhYjdlMjIxMjg0MTI0MGJ… 1/1



Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

ENCUESTA PERCEPCIÓN DE INTEGRIDAD- V2

AUTORIZACIÓN DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Autorizo el tratamiento de mis datos personales consignados en este formulario, de acuerdo con la Ley 1581

de 2012, con el objetivo de demostrar mi participación en esta medición de percepción. Asimismo,

manifiesto y acepto que conozco los términos y condiciones para el uso y tratamiento de datos personales

por parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Para consultarla, por favor ingrese al siguiente enlace:

https://www.subredsur.gov.co/wp-content/uploads/2023/09/Politica-de-Tratamiento-deDatos_0.pdf

Acepto

No acepto

Pregunta requerida

info_outlineSiguiente

Se registró la información con éxito

ENCUESTA PERCEPCIÓN DE INTEGRIDAD- V2

Aceptar

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

https://e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGlrZXkiOiJjNTJjZDFjM2VlODMxMzgyYjE3ZWIxZmMxMDdjZjFhMjEyNWVlZGIxNDA5NWZiZjQxOTM4NTA… 1/1



SANDRA MILENA AGUDELO GARCIA
52535374

INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCIÓN

24 de septiembre de 2026

vhGHVq7tX0
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septiembre 24, 2026

aHxNu0BnOz

SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

SANDRA MILENA AGUDELO GARCIA

52535374

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)



Medellín, 24 de septiembre de 2026

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un mes:C525353742626764824

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Dirección IP 10.205.28.18

Que SANDRA MILENA AGUDELO GARCIA identificado(a) con C52535374 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y está en estado activo.

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN – ARL SURA

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



DEGfvKgclU

SANDRA MILENA AGUDELO GARCIA

52535374

26 de agosto de 2025

INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)



Sandra milena Agudelo Garcia
C.C 52.535.374

Bogotá D.C., 26 de septiembre 2026

Código: 761192349000


