Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre de | YURY XIMENA SANCHEZ AREVALO Namer o de Documentos: 1072195789
Contratista:
Correo Electrénico: ximenasanchez930@gmail.com NUmer o Telefénico: 3213125855
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5645-2026 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 156 23518 $3715844 | 85.9%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3715844 TRESMILLONES SETECIENTOS QUINCE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATROPESOS
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 $ 3316038
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 8654624 $ 8654624 $ 3316038 $ 5338586

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

Realizar la valoracion integral del
estado funcional de las personas con

discapacidad o limitacién funciona,
aplicando  instrumentos como €
WHODASY Barthel.

-Asistir a las reuniones programadas para la
inclusién de la estrategia RBC a implementar
generando un impacto positivo en las personas con
discapacidad funcional y sus cuidadores.

-Asistir a las viviendas de los usuarios
identificados por los gestores gestores en
lineay derivaciones de los demas perfiles

Disefiar y concertar el Plan de Bienestar
y participacion familiar, definiendo
prioridades y compromisos para mejorar
lafuncionalidad y autonomia

-Asistir a las viviendas de los usuarios identificados
por los gestores gestores en linea 'y derivaciones de
los demas perfiles

-Cargue en e aplicativo GTAPS con
oportunidad y calidad listado de firmas y
asistencia precritica

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

-Realizar proceso de activacion de ruta a usuarios
que asi lo lon con oportunidad y calidad en el
diligenciamiento del formato Realizar acciones de
gestion en lo que respeta a orientacion a casos de
aseguramiento y rutas de acceso a los servicios de
salud activacion y movilizacion de rutas sectoriaes
e intersectoriales que se requieran Cumplir con la
disponibilidad asignada acuerdo a portafolio de
servicios de laESE

-Aplicaciéon de tamizajes a personas en
condicion de discapacidad y limitacion
funcional y ha sus cuidadores

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

-Redlizar fichas de notificacion a Sistema de
Vigilancia en Salud Pudblica de los eventos
identificados durante sus intervenciones segin
corresponda

-Acompafiamiento  oportuno a los
menores que presenten cambios en el
desarrollo por parte del equipo de trabajo
realizando los procesos adecuados para
cumplir de forma oportunay profesional.

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

-Presentar los documentos generados de acuerdo a
los lineamientos establecidos por e proceso de
gestion documental de la Subred foliados rotulados
en carpeta y Formato Unico de Inventario
Documental FUID debidamente diligenciado.

-Listados de firmas aplicativas GTAPS
formato de canalizacion segun aplicacion.

Ejecutar la "Sesién para la Autonomia
Cotidiana" en las Casas MAS Bienestar,
orientada a mantener la funcionalidad,
promover la independencia y favorecer
laadaptacion a entorno.

-Las demés actividades que sean asignadas por €l
Supervisor del Contrato segin la necesidad del
servicioy del PIC

-Asistir a las reuniones programadas para
la inclusiéon de nuevos RBC en la
estrategia a implementar generando un
impacto de manera positiva

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

-Las demés actividades que sean asignadas por €l
Supervisor del Contrato segln la necesidad del
servicioy del PIC

-Acompafiamiento oportuno por parte del
equipo de trabgjo realizando los procesos
adecuados para cumplir de forma
oportunay profesional.

Evaduar e cumplimiento del plan de
cuidado a cierre del proceso y reaplicar
los instrumentos de valoracion para
medir los cambios.

-Presentar los documentos generados de acuerdo a
los lineamientos establecidos por e proceso de
gestion documental de la Subred en carpeta y
Formato Unico de Inventario Documental FUID
debidamente diligenciado.

-Aplicativo GTAPS listados de asistencia

Articular con e Agente de Cambio para
facilitar la vinculacion de las familias a
redes de apoyo comunitarias.

-Realizar proceso de activacion de ruta a usuarios
que asi lo lon con oportunidad y calidad en el
diligenciamiento del formato Realizar acciones de
gestion en lo que respeta a orientacion a casos de
aseguramiento y rutas de acceso a los servicios de
salud activacion y movilizacién de rutas sectoriales
e intersectoriales que se requieran Cumplir con la
disponibilidad asignada acuerdo a portafolio de
servicios de laESE

-Listados de asistencia y demas soportes
gue sean requeridos.

10

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

-Las demés actividades que sean asignadas por €l
Supervisor del Contrato segin la necesidad del
servicioy del PIC

-Formato de firmas actas aplicativas y
fichas de notificacion
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Asistir a los diferentes espacios
convocados, como reunién mensual,

-Participar activamente de las acciones propuestas
para fortalecer las ejecutadas por €l perfil de terapia

-Formato de firmas actas aplicativas y

11 comité de cuidado, fortalecimientos . . . . . P
P o . . encaminadas a una mejor atencién acciones en | fichasde notificacion
técnicos, precriticas y demés espacios sud
por laSDSYy la Subred. '
Realizacion de la tercera sesion mediante Ilamada
telefénica, orientada a seguimiento de los | -Diligenciamiento en e  aplicativo
Efectuar llamadas telefénicas de | compromisos adquiridos durante las sesiones | GTAPS de manera relevante, completa y
12 contacto  iniciadl 'y  seguimiento, anteriores, indagando sobre su cumplimiento, con calidad, registrando los aspectos
verificando datos, condiciones de salud | vaidando la implementacion de las | abordados durante la sesion, €
y necesidades de las familias. recomendaciones brindadas y realizando | seguimiento realizado, los compromisos y
seguimiento a la evolucion del caso ya las | lasrecomendaciones correspondientes.
necesidades identificadas.
-Apoyo en la g&;tlon y ssg'wmlento’ .del -Registro actualizado en GTAPS de las
; agendamiento de citas en las Unidades Bésicas 2 . )
Apoyar los procesos de agendamiento . . solicitudes de agendamiento, citas
’ . o . Resolutivas, de acuerdo con las necesidades . .
de citas en unidades basicas resolutivas, . . ; . . confirmadas, modificaciones ylo
13 ) Ay . . identificadas en los usuarios. Se realiza la recepcion ) ; ;
registrando solicitudes, confirmaciones ; - e cancelaciones gestionadas, junto con los
) y registro de solicitudes, verificacion de : ) .
y cambiosen GTAPS. ) o . . . L. soportes correspondientes que evidencian
disponibilidad, confirmacion de citas y gestion de : . :
e ] . las acciones realizadas durante el periodo.
modificaciones o0 cambios requeridos.
-Realizacion de contactos telefénicos a los usuarios _-Reglstro_, y actuaizacion de_ la
. - -~ i . . . informacion en  GTAPS, deando
Realizar contacto  telefénico para | con el propésito de verificar la asistencia a las citas - . :
L. e . } . . L. evidencia de los contactos telefonicos
recordacion y verificacion de asistencia | previamente programadas, confirmar la prestacion . e g ; .
14 . . - S - redlizados, la verificacion de asistencia a
a las citas programadas, dejando | del servicio. Se brindé orientacion frente a la : .
. . . . - . las citas programadas y las observaciones
evidenciaen GTAPS asistencia y cumplimiento de las citas, de acuerdo L
: . . 0 novedades identificadas durante €
con las necesidades identificadas. .
seguimiento.
Ejec_utar otras ac_t|V|dad% propias de su -Participar activamente de las acciones propuestas
perfil profesiond, directamente ara fortalecer las ejecutadas por e perfil de terapia | -Listados de asistencia y demés soportes
15 relacionadas con el objeto del contrato y P 9 por & p ® y P

orientadas & fortalecimiento de las
acciones misionales del Programa

encaminadas a una mejor atencién acciones en
salud.

gue sean requeridos.
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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 | pia Certificados o Mes | $3316038
95118292 - Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONESTRESCIENTOSDIECISEISMIL TREINTA'Y OCHOPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 280145 $ 280200
Salud COMPENSAR EPS $ 1750905 $218863 $218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42700
Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 58253504500
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES X;E\TALOXIMENA SANCHEZ 2026-09-27 13:27:13
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ngALOXIMENA SANCHEZ 2026-09-29 18:40:35

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES XEE\\/{ALOXIMENA SANCHEZ 2026-09-29 18:43:25

YOLANDA JANNETH .
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2026-09-30 15:36:29

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ng\/( AL OX'MENA SANCHEZ 2026-09-30 17:32:53

- YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-10-01 12:24:54

. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-10-01 15:38:11

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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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 1072195789 YURY XIMEN SANCHEZ CL31S#0143E | 3219927022 | ximenasanchez930@gmail.com |  PARAFISCALES Y 95118202 11/09/2026 1 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 CUNDINAMARCA SOACHA NO 2026-08 2026-08 1 $0 $541.800
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 0 0 0 218.900 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 280.200 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 0 0 42.700 427 42.700 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 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

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 1072195789 YURY XIMEN SANCHEZ CL31S#0143E | 3219927022 | ximenasanchez930@gmail.com |  PARAFISCALES Y 95118202 11/09/2026 1 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 CUNDINAMARCA SOACHA NO 2026-08 2026-08 1 $0 $541.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy 2| o |8]E]8 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 ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
afs g solidaridad g
o O o

cc SANCHEZ AREVALO YURY
1| 1072195789 MENA 590 N 230201 | 1.750.905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905.|-30[-218.900 | 14-11 | 1.750.905 | 30-[-8 (42700 0 0 0 0 [ 0 0 0

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




‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Tienda
COMPENSAR-OI

Estado de la transaccion
Transaccion exitosa

Fecha de la transaccion
11 de septiembre de 2026 a las 9:20
a.m.

CUS
645446696

Referencia Nequi
MQO3771625

;Cuanto?
$541.800,00

Valor de los impuestos
S0,00
Numero de referencia 1

191.95.39.69
Numero de referencia 2

CC
Numero de referencia 3

1072195789

Factura de comercio
95118292

Tu plata salio de:

E Disponible



Modificacion del contrato
Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

@ cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

< Evaluacion de la Entidad Estatal

Porcentaje  Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

£ 5e requi isi de codigos de i
i Si " 'No
autorizacién?
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTAAGOSTO 2026 CTO 5645-2026.pdf CUENTAAGOSTO 2026 CTO 5645-2026.pdf Comprador Descargar Detalle

Cancelar

< Evaluacion de la Entidad Estatal



ENCUESTA PARA DETERMINAR RIESGOS EN SEGURIDAD VIAL

Seragistr 3@ irmemaclan con exito




ENCUESTA PERCEPCION DE INTEGRIDAD- V2

Semgistro [a infarmacion con 2xito




DE BOGOTA DC.

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

YURY XIMENA SANCHEZ AREVALO
1072195789

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:

25 de septiembre de 2026
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Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcidén Publica certifica que:

yury Xximena sanchez arevalo

C.C 1.072.195.789

Participd y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 27 de septiembre 2026

Fra'élscn %marﬂﬂ Salas Cabdigo: 769546619000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co



DE BOGOTA DC.

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

YURY XIMENA SANCHEZ AREVALO
1072195789

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

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

septiembre 29, 2026

L"r:;l.-vﬁb
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

Al O

1072195789

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION

Para constancia se expide:
15 de junio de 2026

8
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SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 27 de septiembre de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

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

Que YURY XIMENA SANCHEZ AREVALO identificado(a) con C1072195789 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico de generacién valido por un mes:C10721957892627045167

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.19



