SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre de | | AURA VANESSA SUAREZ ROJAS NUmer o de Documento: 1023029629
Contratista:
Correo Electrénico: lauravsr100@gmail.com Namero Telefénico: 3016869598
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5709-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1516
Perfil: BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUm Pr j e(%
Centrode . . . Namero umero Valor oceta) (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION DEL SANTA 183 0 12481 $2284023 99.5%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2284023 DOSMILLONESDOSCIENTOSOCHENTA Y CUATRO MIL VEINTITRESPESOS
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 $ 2296504
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 4593008 $ 4593008 $ 2296504 $ 2296504

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Apoyar la gestion de casos
asignados mediante la estrategia de
ruteo, garantizando e registro
completo y actualizado en el aplicativo
GTAPS.

-SE REALIZO LA GESTION Y
SEGUIMIENTO DE LOS CASOS
ASIGNADOS MEDIANTE LA ESTRATEGIA
DE RUTEO, VERIFICANDO LA
INFORMACION DISPONIBLE Y
ACTUALIZANDO OPORTUNAMENTE LOS
REGISTROS CORRESPONDIENTES EN
GTAPS.

-REGISTROS ACTUALIZADOS EN GTAPS
Y TRAZABILIDAD DE LOS CASOS
GESTIONADOS.

2. Efectuar llamadas telefénicas de
contacto iniciad y  seguimiento,
verificando datos, condiciones de
salud y necesidades de las familias.

-SE REALIZARON LLAMADAS
TELEFONICAS DE CONTACTO INICIAL Y
SEGUIMIENTO A LAS FAMILIAS, CON EL

FIN DE VALIDAR DATOS DE
IDENTIFICACION, INFORMACION DE
CONTACTO, NECESIDADES Y

REQUERIMIENTOS RELACIONADOS CON
LA ATENCION EN SALUD.

-REGISTROS DE LLAMADAS Y
GESTIONES REALIZADAS EN GTAPS.

3. Apoyar los procesos de
agendamiento de citas en unidades

basicas resolutivas, registrando
solicitudes, confirmaciones y cambios
en GTAPS.

-SE APOYO LA ASIGNACION Y GESTION
DE CITAS EN LAS UNIDADES BASICAS
RESOLUTIVAS DE LA SUBRED, DE

ACUERDO CON LOS SERVICIOS
DISPONIBLES Y LOS CRITERIOS
ESTABLECIDOS, REALIZANDO

CONFIRMACIONES, CAMBIOS Y
ORIENTACION A LOS USUARIOS.

-REGISTROS DE SOLICITUDES,
ASIGNACIONES, CONFIRMACIONES Y
CAMBIOS EN GTAPS.

4. Redlizar contacto telefonico para
recordacion y  verificacion  de
asistencia a las citas programadas,
dejando evidenciaen GTAPS.

-SE EFECTUO CONTACTO TELEFONICO
CON LOS USUARIOS PARA CONFIRMAR

LA ASISTENCIA A LAS CITAS
PREVIAMENTE ASIGNADAS,
REGISTRANDO LAS RESPUESTAS Y

NOVEDADES PRESENTADAS EN EL
APLICATIVO GTAPS.

-REGISTROS DE CONFIRMACION Y
VERIFICACION DE ASISTENCIA EN
GTAPS.

5. Apoyar la gestion del riesgo en las
familias mediante la orientacion basica
y la derivacion a rutas y servicios
correspondientes.

-SE BRINDO ORIENTACION BASICA A LAS
FAMILIAS DE ACUERDO CON LAS
NECESIDADES IDENTIFICADAS,
DIRECCIONANDO A LOS USUARIOS
HACIA LAS RUTAS, SERVICIOS Y
UNIDADES DE ATENCION
CORRESPONDIENTES SEGUN CADA CASO.

-REGISTROS DE ORIENTACION,
DIRECCIONAMIENTO Y GESTION EN
GTAPS.

6. Paticipar en actividades de

precisa los formatos, planosy registros
definidos en cada accién de bienestar
en GTAPSYy soportes fisicos.

PARA LAS ACTIVIDADES
DESARROLLADAS, GARANTIZANDO LA
ACTUALIZACION DE LA INFORMACION
EN GTAPS Y DEMAS SOPORTES
ESTABLECIDOS.

abordaje territorial presencial,
apoyando la caracterizacion y gestion | NO APLICA -NO APLICA
de necesidades, excepto
procedimientos clinicos.
-SE REALIZO EL DILIGENCIAMIENTO
OPORTUNO Y COMPLETO DE LOS
7. Diligenciar de manera oportuna y | REGISTROS Y FORMATOS REQUERIDOS "FORMATOS DILIGENCIADOS,

REGISTROS EN GTAPS Y SOPORTES
FiSICOS CORRESPONDIENTES.

8. Reportar novedades, inasistencias o
rechazos de visitas, garantizando la
articulacién con gestores técnicos o
profesionales seglin corresponda.

-SE REPORTARON OPORTUNAMENTE LAS
NOVEDADES IDENTIFICADAS DURANTE
EL CONTACTO Y SEGUIMIENTO DE LOS
CASOS, INCLUYENDO INASISTENCIAS,
RECHAZOS, DIFICULTADES DE
CONTACTO Y DEMAS SITUACIONES QUE
REQUIRIERON ARTICULACION CON EL
EQUIPO CORRESPONDIENTE.

-REGISTROS DE NOVEDADES Y
GESTIONES REALIZADAS EN GTAPS.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. Contribuir a las acciones de
promocién de la salud y campafias
territoriales mediante la entrega de
mensgjes clave alas familias.

-SE BRINDO INFORMACION Y
ORIENTACION A LAS FAMILIAS SOBRE
LA IMPORTANCIA DEL  ACCESO
OPORTUNO A LOS SERVICIOS DE SALUD,
PROMOCION DE HABITOS SALUDABLES
Y ASISTENCIA A LAS ACTIVIDADES Y
ATENCIONES PROGRAMADAS.

-REGISTROS DE ORIENTACION Y
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
TERRITORIALES.

10

10. Da Cumplimiento a los
indicadores de gestion establecidos
(porcentaje de casos gestionados, citas
agendadas y efectividad en €
seguimiento) garantizando la
trazabilidad en GTAPS. Cumplimiento
de indicadores con soporte en reportes
de GTAPS bles y unidades de reporte
establecidos por la SDS.

-SE REALIZARON LAS GESTIONES
CORRESPONDIENTES PARA DAR
CUMPLIMIENTO A LOS INDICADORES
ESTABLECIDOS, EFECTUANDO
SEGUIMIENTO A CASOS, LLAMADAS,
CITAS GESTIONADAS Y
CONFIRMACIONES, MANTENIENDO LA
TRAZABILIDAD DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS EN GTAPS.

-REPORTES DE GTAPS Y REGISTROS DE
LAS GESTIONES REALIZADAS.

11

11. Asigtir a los diferentes espacios
convocados, como reuniéon mensual,
comité de cuidado, fortalecimientos
técnicos, precriticas y demas espacios
por laSDSYy la Subred.

-SE  PARTICIPO EN LOS ESPACIOS
INSTITUCIONALES CONVOCADOS POR
LA SDS Y LA SUBRED, INCLUYENDO
REUNIONES, FORTALECIMIENTOS
TECNICOS Y DEMAS ACTIVIDADES
ORIENTADAS A LA SOCIALIZACION DE
LINEAMIENTOS Y SEGUIMIENTO DE LAS
ACCIONES DESARROLLADAS.

-LISTADOS DE ASISTENCIA, ACTAS,
REGISTROS Y DEMAS SOPORTES DE
PARTICIPACION.

12

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

-SE DESARROLLARON
COMPLEMENTARIAS
CON EL OBJETO  CONTRACTUAL,
APOYANDO LA GESTION
ADMINISTRATIVA Y OPERATIVA DE LOS
CASOS, EL SEGUIMIENTO A USUARIOS Y
LAS ACCIONES REQUERIDAS PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DEL
PROGRAMA.

ACTIVIDADES
RELACIONADAS

-REGISTROS DE GESTION, SOPORTES
DE ACTIVIDADES Y EVIDENCIAS EN
GTAPS.
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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 | $2296504
8642941549 - Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 15
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
CUATROPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $281700
Salud EPS SURA $ 1750905 $ 218863 $ 220100
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 43000
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 544800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 91292146375
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES :iggARg‘ VANESSA  SUAREZ 2026-09-30 07:00:11
£ YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-09-30 10:24:03
- MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-09-30 16:52:04

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 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.

Yot MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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/[ RAZON SOCIAL : LAURA VANESSA SUAREZ ROJAS

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1023029629

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-09-28
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-09-08
FECHA DE PAGO: 2026-09-15
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2026-08
PERIODO SALUD: 2026-08
NUMERO PLANILLA: 8642941549
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8638899048
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $1.200 $218.900 $220.100
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.750.905 $0 $0 $ 1.500 $ 280.200 $281.700
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $ 300 $42.700 $ 43.000
Total a pagar $0 $0 $3.000 $541.800 $544.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 08/10/2026
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ENCUESTA PARA
DETERMINAR
RIESGOS EN
SEGURIDAD VIAL

Se registro iz informacion con
exto




ENCUESTA PERCEPCION DE INTEGRIDAD- V2

Se registro la informacion con éxito
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Funcion Publica

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

Laura Vanessa Suarez Rojas

C.C 1.023.029.629

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

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 28 de septiembre 2026

Fra'élscn %marﬂﬂ Salas Cddigo: 769340336000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co



DE BOGOTA DC.

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

LAURA VANESSA SUAREZ ROJAS
1023029629

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

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

septiembre 28, 2026

L"r:;l.-vﬁb

.' Secrotaria de Saled _;f“ h*":{*,;' D
e () SMARFR BOGOT/\



http://www.tcpdf.org

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 29 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 LAURA VANESSA SUAREZ ROJAS identificado(a) con C1023029629 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 cédigo Unico de generacién valido por un mes:C10230296292627241583

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.18



