
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:

GIOVANNY PALACIOS PALACIOS Número de Documento: 1000378700

Correo Electrónico: giovannypalacios123@gmail.com Número Telefónico: 3203381062

Nombre del 
Supervisor:

YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

Cargo:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 
AREA SALUD

Código - 
Grado:

242-25

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5639-2026 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

145 15 23518 $3762880 87%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 3762880 TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS 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 $ 3269002

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 8654624 $ 8654624 $ 3269002 $ 5385622
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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.

-Realice la evaluación integral del estado funcional 
de las personas con discapacidad o limitación 
funcional, aplicando instrumentos como el 
WHODAS y Barthel.

-mi planilla de firmas

2

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

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

-mi planilla de firmas

3

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

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

-mi planilla

4

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

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

-Mi planilla de firmas

5

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

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

-Mi planilla de firmas

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.

-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.

-Mi planilla de firmas

7

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

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

-Mi planilla de firmes

8

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

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

-Mi planilla de firmas

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

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

-mi planilla de firmas

10

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

-Registra todas las valoraciones, planos, 
seguimientos y cierres en el aplicativo GTAPS y 
demás herramientas dispuestas.

-Mi planilla

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.

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

-mi planilla de firmas

12

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

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

-Mi planilla de firmas
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

13

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

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

-Mi planilla de firmas

14

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

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

-Mi planilla de firmas

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

-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.

-planilla de firmas

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

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026

3



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

$ 3269002AÑO MES AÑO MES DÍA

8394418871 -

2026 AGOSTO 2026 09 10

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL DOSPESOS

Item
Entidades Aportantes a 

Seguridad Social
Ingreso Base de 

Cotización
Valor Mínimo de 

los Aportes
Valor 

Aportado

Pensionado NO PORVENIR

$ 1750905

$ 280145 $ 281900

Salud EPS SÁNITAS $ 218863 $ 220300

ARL 3
SEGUROS GENERALES 
SURAMERICANA S.A.

$ 42652 $ 43000

Caja de Compensación NO Total $ 508148 $ 545200

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 16833919729

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
GIOVANNY PALACIOS 
PALACIOS

2026-09-28 21:26:57

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
GIOVANNY PALACIOS 
PALACIOS

2026-09-30 18:02:51

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
GIOVANNY PALACIOS 
PALACIOS

2026-09-30 18:15:47

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
GIOVANNY PALACIOS 
PALACIOS

2026-10-01 17:04:17

ACEPTADO SUPERVISIÓN
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2026-10-01 17:09:10

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2026-10-02 17:57:06

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.
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PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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PAGADA
8394418871

Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): GIOVANNY  PALACIOS PALACIOS

No. Identificación: CC1000378700

Dirección: CR 98 B#73 80 SUR TORRE 10 APA 502

Telefono: 8070293

Correo: giovannypalacios123@gmail.com

Ciudad: BOGOTÁ, D.C.

Número de Planilla: 8394418871

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante GIOVANNY  PALACIOS PALACIOS

Tipo y número de identificación CC1000378700

Número de planilla 8394418871

Fecha pago 2026-09-10

Número de autorización pago 4559236

Banco 1023

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud agosto de 2026

Periodo de Cotización Pensión agosto de 2026

Número de Administradoras 3

Total Pagado 545200

Total Intereses de Mora 3400

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

14-11 ARL SURA 43000 1

230301 Porvenir 281900 1

EPS005 Sanitas EPS 220300 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 1000378700

APELLIDOS Y NOMBRES: GIOVANNY  PALACIOS PALACIOS

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC 
PENSIÓN

IBC 
RIESGOS IBC CAJAS COTIZACIÓN 

SALUD VALOR UPC COTIZACIÓN 
PENSIÓN

FONDO 
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACIÓN 
RIESGOS

APORTE 
CAJAS

EPS005 230301 1750905 1750905 1750905 0 218900 0 280200 0 42700 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

Pag. 1 de 1



UTC -5 20:36:39
Giovanny palacios

Aumentar el contraste

¿Se requieren emisiones de

códigos de autorización?

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

 
Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Ejecución del Contrato
Porcentaje Recepción de artículos

Plan de Pagos

Sí No

Id de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Documentos de ejecución del contrato

Descripción Nombre del archivo Cargado por

CUENTA AGOSTO 2026
CTO 5639-2026.pdf

CUENTA AGOSTO 2026 CTO 5639-2026.pdf Comprador Descargar Detalle

DOCUMENTO CTO 1000378700_GIOVANNY PALACIOS PALACIOS-
20260731T183753Z-1-001.zip

Proveedor Descargar Detalle

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Modificación del contrato

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
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ARL

Medellin, 28 de septiembre de 2026

LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que GIOVANNY PALACIOS PALACIOS con documento de identidad C1000378700, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE con NIT N900958564.

A continuación, se relacionan las fechas de afiliación:

 

Información general de la afiliación
 

Fecha

inicio
Fecha fin Tipo cotizante

Centro de

trabajo
Código C.T

Clase de

riesgo

Tasa

cotización

Estado

cobertura

2024-10

-16

3000-12

-31

INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE 

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ASISTENCI

AL

0000000

001
3 2.436

EN 

COBERTURA
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• Medellín 604 4444578

• Bogotá 601 4055911

• Cali 602 3808938

• Pereira 606 3138400

• Manizales 606 8811280

• Bucaramanga 607 6917938

• Cartagena 605 6424938

• Barranquilla 605 3197938

• Líneas de atención 01 8000 511 414 ó 01 8000 941 414

• Línea de conciliación ARL 3103157562

• sura.co/arl



septiembre 30, 2026

25qo3NQXBN

SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

GIOVANNY PALACIOS PALACIOS

1000378700
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