SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre de | PAOLA ANDREA CASTRO ALVAREZ Ndmer o de Documento: 52936758
Contratista:
Correo Electrénico: cpaolad99@gmail.com NUmer o Telefénico: 3214724786
Nombre del YOLANDA JANNETH Caroo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cddigo - 249-95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5596-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1516
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il
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 23518 $4327312 | 100%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $4327312 CUATRO MILLONESTRESCIENTOSVEINTISIETE MIL TRESCIENTOS DOCEPESOS
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 $ 3880470
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 8654624 $ 8654624 $ 3880470 $4774154

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
de cadle, PPL, en abandono socid,
habitantes de paga diarios, casas MAS
Bienestar, grupos étnicos), con enfoque
diferencial, de género y curso de vida,
garantizando € registro oportuno en
GTAPSYy demés aplicativos institucionales.

-Se redizan 17 visitas domiciliarias de
caracterizaciones 2 cierres y 34 implementaciones
y valoraciones integrales a la poblacion priorizada
gestantes menores de 5 afios y personas con
enfermedades cronicas garantizando  registro
oportuno en GTAPS y 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
integralidad y continuidad en la atencion
bajo los principios de concurrencia y
complementariedad.

-NO APLICA EN ESTE MES

-NO APLICA EN ESTE MES

3. Efectuar ~ visitas  domiciliarias,
intramurales, telefénicas y comunitarias
segin la planeacion territorid 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 30 cierres y 11
implementaciones y ruteo valoraciones integrales
a la poblacion priorizada gestantes menores de 5
afios y personas con enfermedades cronicas
garantizando registro oportuno en GTAPS vy
demés

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

-Se rediza € 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

5. Activar rutas de atencion integral en
salud, proteccion socia o intersectorial
ante la identificacion de alertas (violencia,
abandono, intentos de suicidio, consumo
de sustancias, morbilidad materna extrema,
urgencias meédicas, enfermedades
transmisibles), dejando soporte documental
de lagestion realizada.

Se redliza activacion ruta de atencién integral en
salud de acuerdo a las prioridades y necesidades
encontradas y se deja soporte documental de la
gestion en link correspondiente

6. Desarrollar procesos educativos y de
consgieria  individual, familiar vy
comunitaria, fortaleciendo el autocuidado,
6 la planificacion familiar, la salud sexua y
reproductiva, la prevencién del consumo
de sustancias psicoactivas y la promocion
de habitos de vida saludable.

-Se brinda educacion y consgjeria familiar y temas
relacionados con autocuidado, la planificacion
familiar, la salud sexua y reproductiva, la
prevencién del consumo de sustancias psicoactivas
y lapromocioén de hébitos de vida saludable.

7. Acompafiar y monitorear casos criticos
(morbilidad materna extrema, condiciones
cronicas de ato riesgo, discapacidad,
7 consumo problemético de SPA, trastornos
mentales), en articulaciéon con programas
distritales (p. €. Angeles Guardianes) y
equipos interdisciplinarios de APS.

-Se continua apoyo con estrategia de Angeles
Guardianes y sus respectivos seguimientos de
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.

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.

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

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.

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.

13. Apoyar la gestiéon documental vy
logistica de las intervenciones de APSocial
y de los procesos asignados, consolidando
actas, listados, fichas clinicas, reportes y
demés soportes que evidencien la
gjecucion de las acciones desarrolladas.

13

-Se degja soporte de gestion documental
relacionando las diferentes acciones desarrolladas
en las familias. ingreso de fichas de firmas en
drive.

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

-Se participa en las diferentes capacitaciones y
fortalecimientos de los lineamientos realizados por
parte de la Secretaria Distrital de Salud Reunion
de Equipo mensual comités del ciudad territorial

14.Efectuar llamadas telefénicas de
contacto inicial y seguimiento, verificando
datos, condiciones de salud y necesidades
delasfamilias.

15

-Se efectua llamadas telefonicas de contacto inicial
y seguimiento, verificando datos, condiciones de
salud y necesidades de las familias.

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

16

-Se redliza agendamiento de citas en unidades
basicas resolutivas, registrando  solicitudes,
confirmacionesy cambios en GTAPS.

16.Redlizar contacto telefénico para
recordacion y verificacion de asistencia a
las citas programadas, dejando evidencia
en GTAPS

17

-Se regliza contacto telefonico para recordacion y
verificacion de asistencia a las citas 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

17. 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

No aplica para este mes
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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 | Dia Certificados o | 53880470
95534950 _ Mes Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 30
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS
SETENTAPESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 283600
PENSIONES COLPENSIONES
Salud COMPENSAR EPS $ 1750905 $218863 $ 221600
ARL 3 Qf\A COLPATRIA SEGUROS $ 42652 $ 43300
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 548500
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550004800410948
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES PACLA ANDREA CASTRO 2026-10-01 20:44:58
ALVAREZ
YOLANDA JANNETH Ao
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2026-10-01 22:17:02
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES PACLA ANDREA CASTRO 2026-10-02 05:45:56
ALVAREZ
. YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-10-02 08:04:40
. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-10-02 18:16:43

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 ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

Sut MMM

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



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
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

PAOLA ANDREA CASTRO ALVAREZ

52936758

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
Con una intesidad horaria de 60 horas.

Para constancia se expide:

24 de septiembre de 2026

SECRETARIA DE

u
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DE BOGOTA DC.

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

PAOLA ANDREA CASTRO ALVAREZ
52936758

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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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

52936758

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION

Para constancia se expide:
24 de septiembre de 2026
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ENCUESTA PARA DETERMINAR RIESGOS EN SEGURIDAD VIAL

Se registro la informacién con éxito

Aceptar

8°C ESP 358 p.m.
tayorm. nublada Q Vs = i o @ @ A& B W s
. a
. Aumentar ol conraste 53 ‘UTC L3 57. I
SEEEE SO CHSTRG

Escritorio — Meni — Administracién de contraios — V@r contrato

Informacion general Evaluacion de Ia Entidad Estatal
Condiciones L
© VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
e e T Prarearior _ Porcentaje  Recepcidn de articulos

Documentos del conirato
Plan de Pagos

Informacion presupuestal 8 s
&Se requieren emisiones de codigos de

_Si No

Ejecucién del Contrato autorizaciéon?

Modificacienes del Contrato Id de pago Nimero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de lafactura  Estado

Incumpiimientos No existen resuitados que cumplan con Ios criterios de bisqueaa especificados

Docl tos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
=) ‘CUENTAAGOSTO 2026 CTO 5596-2026.pdl CUENTAAGOSTO 2026 CTO 5596-2026.pdi Comprador Descargar Detalle
Borrar | Carnar nusun A

18°C ESP 411p.m.

é Mayorm. nublada _Q Buscar = a Q @ @ AR L, FO®D 24/09/2026

ENCUESTA PERCEPCION DE INTEGRIDAD- V2

Se registro la informacion con éxito

Aceptar

é 18°C
Mayorm. nublade

Q s LEDOE@ ~E S e m e
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 52936758 PAOLA ANDREA CASTRO KR 18 A 53 20 2792958 | CPAOLA099@GMAIL.COM PARAFISCALES Y 95534950 30/09/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $0 $548.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 16 2.700 0 221.600 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 16 3.400 0 283.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 16 600 43.300 427 43.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 221.600
) [ 16 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 283.600
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 43.300
0 [ 16 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 548.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 52936758 PAOLA ANDREA CASTRO KR 18 A 53 20 2792958 | CPAOLAO99@GMAIL.COM PARAFISCALES Y 95534950 30/09/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $0 $548.500

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres 22 (|2 elek |8l (2] 2 2 e 38|55 ] 2 [B] Seb | moare | & [ootizacion [ VRHREE [ Yenoriane Sho sensional de | cod.Eps | ieceps | 8 [Praacion/) Cod. | e arL | £ [ £ | cotizacion | 96U [ ecccr £ | ARore | I8Coves f ARCUS | ARSE | Afoas | Afen
dentificacion HEIHEE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o © 5]

1 | cosagsersg | CASTROMVAREZPAOLA 5910 N 25-14 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905.| 80218900 | 1411 [ 1.750.905 | 30-|~8|42:700 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




7:38 all T &

[] y
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Hola, Camila Andrea:

Aca esta el detalle de tu pago

Pagaste en:
COMPENSAR-OI

La cantidad de:
$548.500,00

Mas el impuesto del 4xmil de:
$0,00

€ Responder || ~ Reenviar NE=)



