
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:

ANNAI VICTORIA CARRILLO MIRANDA Número de Documento: 1033773036

Correo Electrónico: annaivictoriacarrillomiranda@gmail.com Número Telefónico: 3209460845

Nombre del 
Supervisor:

YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

Cargo:
PROFESIONAL 
ESPECIALIZADO AREA 
SALUD

Código - 
Grado:

242-25

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5637-2026 Año Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1516

Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO II

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

170 0 23518 $3998060 92.4%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 3998060 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SESENTAPESOS

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 $ 4139168

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 8654624 $ 8654624 $ 4139168 $ 4515456
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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 la valoración integral del 
estado funcional de las personas con 
discapacidad o limitación funcional, 
aplicando instrumentos como el 
WHODAS y Barthel.

Realicé la valoración integral del estado funcional 
de las personas con discapacidad o limitación 
funcional aplicando instrumentos como el 
WHODAS y Barthel.

Constancia de valoración integral del 
estado funcional de las personas con 
discapacidad o limitación funcional 
aplicando instrumentos como el 
WHODAS y Barthel en los aplicativos 
correspondientes para tal fin

2

Diseñar y concertar el Plan de Bienestar 
y participación familiar, definiendo 
prioridades y compromisos para mejorar 
la funcionalidad y autonomía.

Diseñe y concerte el Plan de Bienestar y 
participación familiar definiendo prioridades y 
compromisos para mejorar la funcionalidad y 
autonomía.

Deje constancia de los planos de 
Bienestar y participación familiar 
definiendo prioridades y compromisos 
para mejorar la funcionalidad y autonomía 
en los aplicativos correspondientes para 
tal fin

3

Implementar y realizar el seguimiento al 
plan de cuidado, identificando avances, 
logros y dificultades en sesiones 
presenciales o telefónicas.

Implemente y realice el seguimiento al plan de 
cuidado identificando avances logros y dificultades 
en sesiones presenciales o telefónicas

Registre el seguimiento al plan de cuidado 
identificando avances logros y 
dificultades en sesiones presenciales o 
telefónicas en los aplicativos 
correspondientes para tal fin

4

Orientar a la familia sobre el manejo 
cotidiano de la persona con 
discapacidad, incluyendo estrategias de 
afrontamiento y adaptaciones 
ambientales.

Oriente a las familias sobre el manejo cotidiano de 
la persona con discapacidad incluyendo estrategias 
de afrontamiento y adaptaciones ambientales.

Entregue a las familias orientaciones 
sobre el manejo cotidiano de la persona 
con discapacidad incluyendo estrategias 
de afrontamiento y adaptaciones 
ambientales

5

Promover y guiar la elaboración de 
ayudas técnicas de baja complejidad que 
fortalezcan la independencia de la 
persona con discapacidad.

Promoví y guía la elaboración de ayudas técnicas de 
baja complejidad que fortalecen la independencia de 
la persona con discapacidad.

Promoví y guía la elaboración de ayudas 
técnicas de baja complejidad que 
fortalecen la independencia de la persona 
con discapacidad.

6

Ejecutar la "Sesión para la Autonomía 
Cotidiana" en las Casas MAS Bienestar, 
orientada a mantener la funcionalidad, 
promover la independencia y favorecer 
la adaptación al entorno.

Ejecute la Sesión para la Autonomía Cotidiana en 
las Casas MAS Bienestar orientada a mantener la 
funcionalidad promover la independencia y 
favorecer la adaptación al entorno.

Registré la ejecución de la Sesión para la 
Autonomía Cotidiana en las Casas MAS 
Bienestar orientado a mantener la 
funcionalidad promover la independencia 
y favorecer la adaptación al entorno en los 
aplicativos dispuestos para tal fin

7

Fomentar el reconocimiento de los 
derechos de las personas con 
discapacidad y activar las rutas de 
atención social y sanitaria necesarias.

Fomente el reconocimiento de los derechos de las 
personas con discapacidad y active las rutas de 
atención social y sanitaria necesarias.

Fomente el reconocimiento de los 
derechos de las personas con discapacidad 
y active las rutas de atención social y 
sanitaria necesarias

8

Evaluar el cumplimiento del plan de 
cuidado al cierre del proceso y reaplicar 
los instrumentos de valoración para 
medir los cambios.

Fomente el reconocimiento de los derechos de las 
personas con discapacidad y active las rutas de 
atención social y sanitaria necesarias

Fomente el reconocimiento de los 
derechos de las personas con discapacidad 
y active las rutas de atención social y 
sanitaria necesarias.

9
Articular con el Agente de Cambio para 
facilitar la vinculación de las familias a 
redes de apoyo comunitarias.

Articulé con el Agente de Cambio para facilitar la 
vinculación de las familias a redes de apoyo 
comunitarios

Articulé con el Agente de Cambio para 
facilitar la vinculación de las familias a 
redes de apoyo comunitarios

10

Registrar todas las valoraciones, planes, 
seguimientos y cierres en el aplicativo 
GTAPS y demás herramientas 
dispuestas.

Registre todas las valoraciones planes seguimientos 
y cierres en el aplicativo GTAPS y demás 
herramientas dispuestas

Registre todas las valoraciones planes 
seguimientos y cierres en el aplicativo 
GTAPS y demás herramientas dispuestas

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.

Asistí a los diferentes espacios convocados como 
reunión mensual comité de cuidado fortalecimiento 
técnicos precríticos y demás espacios por la SDS y 
la Subred

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

Efectue llamadas telefonicas de contacto inicial y 
seguimiento, verificando datos, condiciones de 
salud y necesidades de las familias

Registro de llamadas telefonicas de 
seguimiento y verificacion de datos, 
condiciones de salud y necesidades de las 
familias

13

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

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

Citas medicas registradas en bases de 
agendamiento de citas en unidades básicas 
resolutivas, registrando solicitudes 
confirmaciones y cambios en GTAPS.

14

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

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

Historial de llamadas de contacto 
telefonico por numero corporativo para 
recordacion y verificación de asistencia a 
las citas programadas, dejando evidencia 
en GTAPS

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

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

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

$ 4139168AÑO MES AÑO MES DÍA

1085159396 -

2026 AGOSTO 2026 09 12

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
CUATRO MILLONES CIENTOTREINTA Y NUEVE MIL CIENTOSESENTA Y 
OCHOPESOS

Item
Entidades Aportantes a 

Seguridad Social
Ingreso Base 
de Cotización

Valor Mínimo de 
los Aportes

Valor 
Aportado

Pensionado NO
ADMINISTRADORA 
COLOMBIANA DE 
PENSIONES COLPENSIONES

$ 1750905

$ 280145 $ 280200

Salud CAPITAL SALUD EPS $ 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 039600062259

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
ANNAI VICTORIA CARRILLO 
MIRANDA

2026-09-28 17:41:29

ACEPTADO SUPERVISIÓN
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2026-09-30 20:40:16

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2026-10-01 15:37:54

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 
www.subredsur.gov.co
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 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BOGOTA D.C.

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CL 9 SUR #3 A - 25 CC 1033773036

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 BOGOTA D.C.

 ANNAI VICTORIA CARRILLO MIRANDA

 Total Afiliados

 3209460845

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2026-09-12 16:27:58.0 EN HORARIO EXTENDIDO

I 1085159396Tipo Planilla

202608202608

Fecha creación reporte 2026-09-12, 04:30:10 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

CARRILLO MIRANDA ANNAI VICTORIA

Código Ciudad -
Departamento

11001000 - 11

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1033773036 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOGOTA D.C.

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

N

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.750.905 $ 218.900 $ 1.750.905 $ 42.700 $ 0$ 0CCF24 $ 1.750.905 $ 10.600$ 280.200$ 1.750.905 EPSC3430 $ 1.750.90530 30 30 25-140 $ 0$ 0 $ 0 2,436 %16 % 0,6 % 0 %0 %12,5 % 314-11

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 10.600$ 42.700$ 218.900$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 552.400

COLPENSIONES RECAUDO SGP
CAPITAL SALUD ARL SURA COMPENSAR CCF

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!
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Pago PSE

Resultado de su transacción

Código único CUS

649063165

Destino de pago

SIMPLE OI

Motivo

Pago de Seguridad Social

Fecha

12/09/2026

Número de aprobación

00063165

Dirección IP

190.69.219.253

Valor transacción

$ 554.700,00

Costo de la transacción

$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1

172.29.10.57
Referencia 2

CC
Referencia 3

1033773036
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SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

ANNAI VICTORIA CARRILLO MIRANDA

1033773036
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ANNAI VICTORIA CARRILLO MIRANDA
1033773036

INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCIÓN

25 de septiembre de 2026
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Medellín, 26 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:C10337730362626962622

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Dirección IP 10.205.28.18

Que ANNAI VICTORIA CARRILLO MIRANDA identificado(a) con C1033773036 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:


