Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo 2 | Desde 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Certificar:
Nombre = del | |ANA RODRIGUEZ BENAVIDES Ntmer o de Documento: 52522448
Contratista:
Correo Electronico: liliana.rodriguezbenavides@gmail.com Numero Telefénico: 3133299795
Nombre del YOLANDA JANNETH Cardo: PROFESIONAL Cadigo - 242.95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA go: ESPECIALIZADO AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5579-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1516
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIOII
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 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE USS
VO7UI552 GESTION DEL SANTA 94 0 23518 $2210692 51.1%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2210692 DOSMILLONESDOSCIENTOSDIEZ MIL SEISCIENTOSNOVENTA Y DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2026-08-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-09-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 AGOSTO $4092132
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 8654624 $ 8654624 $ 4092132 $ 4562492

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. Realizar valoraciones integrales de salud
a la poblacion priorizada (gestantes,
menores de 5 afios, personas con
enfermedades  crénicas,  discapacidad,
enfermedades huérfanas, cancer, salud
mental) y poblacion diferencial (habitantes

Se redizan 3 visitas domiciliarias de
caracterizaciones, 20 cierres y 49
implementaciones y valoraciones integrales a la

Registro en aplicativo GTAPS, formato

1 de cale PPL. en abandono socid, poblacién priorizada (gestantes, menores de,5(_’:\ﬁos de firmas
habitantes de paga diarios, casas MAS Yy personas. - con enfermedades _ cronicas.
Bienestar, grupos étnicos), con enfoque garar)tlzan_do_ regl_strc_n qportuno en GTAPS y
) L . ' ) demés aplicativos institucionales
diferencial, de género y curso de vida,
garantizando € registro oportuno en
GTAPSYy demés aplicativos institucionales.
2 Redizar actividades individuales de
resolutividad en salud, contempladas en el
plan de beneficios en saud, a fin de
2 articular  acciones que  garanticen | -No aplicaeste mes -No aplica este mes

integralidad y continuidad en la atencion
bajo los principios de concurrencia y
complementariedad.

3. Efectuar  visitas  domiciliarias,
intramurales, telefénicas y comunitarias
segin la planeacion  territorial y la
3 periodicidad definida, identificando riesgos
tempranos en salud fisica, mental y social,
e implementando planes de cuidado
individual, familiar y comunitario.

-Se redizan 3 visitas domiciliarias de
caracterizaciones, 20 cierres y 49
implementaciones y valoraciones integraes a la
poblacién priorizada (gestantes, menores de 5 afios
y personas con enfermedades cronicas). 6
seguimientos telefénicos, garantizando registro
oportuno en GTAPS y demés aplicativos
institucionales

-Registro en aplicativo GTAPS

4. Ejecutar € seguimiento clinico y
comunitario de gestantes y personas con
condiciones cronicas, garantizando
4 adherencia a controles, tratamientos y
planes de cuidado, con registro completo
en GTAPS dentro de los tiempos
establecidos.

-Se redliza € respectivo seguimiento clinico y
comunitario de gestantes y personas con
condiciones cronicas, evaluando la adherencia a
controles y tratamiento y se consignan dentro de
los compromisos del plan de cuidado familiar.

-Registro en aplicativo GTAPS, formato
de firmas

5. Activar rutas de atencion integral en
saud, proteccién social o intersectoria
ante la identificacion de alertas (violencia,
abandono, intentos de suicidio, consumo

-Se redliza activacion ruta de atencion integral en
salud de acuerdo a las prioridades y necesidades

-Formato de activacion de ruta, envié

5 de sustancias, morbilidad materna extrema, encontradas y se deja soporte documental de la | correoinstituciona correspondiente
urgencias meédicas, enfermedades | gestién en link correspondiente
transmisibles), degjando soporte documental
de lagestion realizada.
6. Desarrollar procesos educativos y de
consgjeria  individual, familiar y | -Sebrinda educacion y consgjeria familiar y temas
comunitaria, fortaleciendo el autocuidado, | relacionados con autocuidado, la planificacién
6 la planificacién familiar, la salud sexual y | familiar, la sdud sexua y reproductiva, la | -Registroen GTAPS
reproductiva, la prevencién del consumo | prevencion del consumo de sustancias psicoactivas
de sustancias psicoactivas y la promocion | y lapromocién de habitos de vida saludable.
de habitos de vida saludable.
7. Acompafiar y monitorear casos criticos
(”‘F’r.b"'dad matermna threma _condm_ones -Se continuo apoyo con estrategia de Angeles
cronicas  de alto riesgo, discapacidad, Guardianes y sus respectivos seguimientos de
7 consumo problemético de SPA, trastornos -Registro en GTAPS

mentales), en articulacion con programas
distritales (p. &. Angeles Guardianes) y
equipos interdisciplinarios de APS.

acuerdo a periodicidad y en articulacion con
programas distritales.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. Verificar e cumplimiento de pruebas
diagnosticas, controles y tratamientos
establecidos en la normatividad vigente
8 (Resolucién 3280 de 2018, lineamientos
ETMI-Plus, guias de préctica clinica),
gestionando referencia y contrarreferencia
segln necesidad.

-No aplica para este mes

-No aplica para este mes

9. Registrar, consolidar y reportar
informacion epidemioldgica, clinica y
programética en GTAPS y demés sistemas
9 de informacion, contribuyendo a la
vigilancia en salud plblica y a la
generacion de adertas comunitarias y
territoriales.

-No aplica para este mes

-No aplica para este mes

10. Paticipar en la elaboracion,
concertacion y seguimiento de planes de
autocuidado y bienestar, involucrando a la
persona, su familia o red de apoyo, y
garantizando compromisos verificables y
sostenibles.

10

-Se da continuidad a los respectivos seguimientos
de los planes de cuidado y bienestar garantizando
que los compromisos se vayan desarrollando
durante el tiempo del plan de cuidado familiar

-Registro en GTAPS

11. Articular acciones con € equipo
interdisciplinario e intersectorial (salud,
11 SDIS, EPS, justicia, operadores sociaes),
fortaleciendo la integralidad de la respuesta
institucional y comunitaria.

-No aplica para este mes

-No aplica para este mes

12. Asigtir y contribuir a espacios de
capacitacion, asistencias  técnicas Y
12 articulacion intersectorial, fortaleciendo las
competencias del talento humano en salud
y lavigilancia basada en comunidad.

-Se participa en las diferentes capacitaciones y
asistencias técnicas por parte de la secretaria
Distrital de Salud.

-Listado de asistencia

13. Apoyar la gestiéon documental vy
logistica de las intervenciones de APSocial
y de los procesos asignados, consolidando

e deja soporte de gestion documental relacionando

13 ; ; . las diferentes acciones desarrolladas en las | -Registro GTAPS, formato de firmas
actas, listados, fichas clinicas, reportes y -
p - : familias.
demés soportes que evidencien la
gjecucion de las acciones desarrolladas.
14Asstir a los dlferel_ﬁ&s EpACIos |- o participa en las diferentes capacitaciones y
convocados, como reunién mensual, . ; A .
L ) . fortalecimientos de los lineamientos realizados por . . .
14 comité de cuidado, fortalecimientos e o --Listado de asistencia
técnicos, precriticas y demas espacios por parte d.e la secretaria D.'Sfmal de. Salud, R eunion
laSDSy la Subred. de Equipo mensual, comités del cuidad territorial
15.Efectuar llamadas telefénicas de
contacto inicial y seguimiento, verificando . .
15 datos, condiciones de salud y necesidades No aplica para este mes No aplica para este mes
delasfamilias.
16.Apoyar los procesos ’d_e agendam[ento -reglizar el agendamiento de citas en unidades
de citas en unidades bésicas resolutivas, . . . - )
16 ] o - : basicas resolutivas, registrando solicitudes, | --registro en GTAPS
registrando solicitudes, confirmaciones y ; . ]
. confirmacionesy cambios en GTAPS.
cambios en GTAPS.
:;32‘1';; c\?grti?icto ié;dioggcgenc?:rg -se continua con el contacto telefénico para
17 M recordacion y verificacion de asistencia a las citas | registroen GTAPS

las citas programadas, dejando evidencia
en GTAPS

programadas, dejando evidenciaen GTAPS
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

18. Ejecutar otras actividades propias de su
perfil profesional, directamente
18 relacionadas con el objeto del contrato y
orientadas a fortaecimiento de las
acciones misionales del Programa

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

-registro en GTAPS
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Fa"“%“’?‘
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES DIA
9509980489 -
2026 AGOSTO 2026 09 11

Valor de Honorarios
Certificados € Mes

Anterior

$4092132

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUATRO MILLONESNOVENTA Y DOSM

IL CIENTOTREINTA Y DOSPESOS

RECHAZADO SUPERVISOR

GUTIERREZ MONTILLA

ltem EntidadegAportar_]tes Ingresp Ba}s’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 280145 $ 282200
Salud NUEVA EPS $ 1750905 $ 218863 $ 220400
ARL 3 gil' MENA SEGURO $ 42652 $ 43100
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 545700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂgnn?ao de | 0570008380432198
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES IéIELI\IIQ’\\I/'IADES RODRIGUEZ 2026-09-28 16:08:02
YOLANDA JANNETH

2026-09-28 21:57:52

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

. LILIANA RODRIGUEZ .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BENAVIDES 2026-09-29 11:41:48
YOLANDA JANNETH

2026-09-30 22:23:16

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

CAMILA

ZAMUDIO

DIAZ

2026-10-01 15:37:28

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 serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

oy g

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




 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 52522448 RODRIGUEZ BENAVIDEZ LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 60 A 68-08 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7109897 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 1000000918 9509980489 1 2026/09/10 2026/09/11 | BANCO DE BOGOTA 1 $545,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,761,280  $281,900 $1,761,280  $220,200 $1,761,280 $43,000 $545,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,761,280| $281,900 $1,761,280) $220,200| $0| $0| $1,761,280) $43,000 $0| $0| $545,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,761,280|  $281,900 $1,761,280|  $220,200) 30| 50| $1,761,280) $43,000f $0) $0) $545,100
1 ec |52522448 RODRIGUEZ | | | | | | | | | | | | | | | 23100 30 | $1,761,280  $281,900[ePs037] 30 | $1,761,280]  $220,200) 0 50| so| 1425 30 | $1,761,280[ 2.4369 543,000 0 50l sof N $545,100
LILIANA 1
Total Afiliados( 1) $1,761,280) $281,900) $1,761,280) $220,200 $0) 30 $1,761,280 $43,000) $0) $0 $545,100

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLMENA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

TOTAL

Pagina 2 de 2

231001

14-25

EPS037

800,227,940

800,226,175

900,156,264

6

B

2

$281,900
$281,900
$43,000
$43,000
$220,200
$220,200
$545,100

$300
$300
$100
$100
$200
$200
$600

S0 $282,200
$0 $282,200
S0 $43,100
S0 $43,100
S0 $220,400
S0 $220,400
$0 $545,700



VMultipagas

CIF( 50089 4] F< A Raplcacds Nacdeler &8
FCH 11/09/2026 O01:45:29 PM
A PREY FPACIH LA AINIDRELS REY

FTER:

TRANSACCICON TN, JE ISR =L AN A
ARFPCORTES EN LIME A
REFERENCIA | 509980489
HEFEREMNCIA 2 ]
REFERENCIA 3

VAILCIR D4, NI D0

WMELDJICES [DE PAGO WALOR

Efective Reclibldo 545,700 .00

S56G372b5Lldeld4b3lalis5e379c2443676

WViuultipagas




= UTC -5 16:26:28
LILIANA RODRIGUEZ...

| Men | Ira Buscar...
Eseritorio =+ Meni = Administracin de contratos = Vi@ contrato
Informacién general Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcion de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacién presupuestal R N
£Se requieren emisiones de
Si ' No
7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacién?

Meodificaciones del Contrato Id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTAAGOSTO 2026 CTO 5579- CUENTAAGOSTO 2026 CTO 5579- Comprador Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal =~ >



ENCUESTA PARA DETERMINAR RIESGOS EN SEGURIDAD VIAL

Se reqistro la informacion con éxito

Aceptar




ENCUESTA PERCEPCION DE INTEGRIDAD- V2

Se registrd la informacion con éxito

Aceptar




DE BOGOTA DC.

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

LILIANA RODRIGUEZ BENAVIDES
92522448

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:

LILIANA RODRIGUEZ BENAVIDES
52522448

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

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

septiembre 27, 2026
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

LILIANA RODRIGUEZ BENAVIDES

2522448

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION

Para constancia se expide:
14 de septiembre de 2025
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Colmena ’ )
Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacion se encuentra afiliado(a)
a esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE: RODRIGUEZ BENAVIDES LILIANA
IDENTIFICACION: CC 52522448
INICIO VIGENCIA: 04/06/2025
FECHA INICIO CONTRATO: 03-06-2025
' FECHA FIN CONTRATO: 28-02-2027
2 TIPO DE TRABAJADOR: Independiente
jé SEDE: Principal
8
%" CLASE: 3
: TASA: 2,436
é CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL 3861001
Q TRABAJADOR:
E DESCRIPCION ACTIVIDAD Actividades de hospitales y clinicas, con internacion, comprende las actividades
g ECONOMICA: que consisten principalmente en laboratorio clinico, endoscopia, patologia etc.,
8 cuando se prestan a pacientes internos (Decreto 768 de 2022)
g, DATOS CONTRATANTE
:é CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DEL SUR HOSPITAL EL TUNAL
f CC/NIT: NI 900958564
é CONTRATO: 95003602
zé ESTADO ACTUAL CONTRATO: VIGENTE
§§ CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL 3861001
E% CENTRO DE TRABAJO:
E DESCRIPCION ACTIVIDAD Actividades de hospitales y clinicas, con internacion, comprende las actividades
® ECONOMICA: que consisten principalmente en laboratorio clinico, endoscopia, patologia etc.,

cuando se prestan a pacientes internos (Decreto 768 de 2022)

La presente se expide a los 27 dias del mes de septiembre del afo 2026.

VIGILADO

Cualquier informacién adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en consultarla a
través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a nivel nacional o al teléfono 6014010447 en Bogota.

Cordialmente,

—

Lot

Qaund R SIIVIVE,

Gerente de Servicio

Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 27/09/2026 16:17:27. Las operaciones realizadas a
través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de
Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.



