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 2 | Desde 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Certificar:
Nombre =~ del | \ \REN VALERIA GARCIA CORTES Ndmer o de Documento: 1000225136
Contratista:
Correo Electronico: Karenval eriagarciacortes@gmail.com Numero Telefénico: 3104627616
Nombre del YOLANDA JANNETH Cardo: PROFESIONAL Cédigo - 242.95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA go: ESPECIALIZADO AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5723-2026 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
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE USS
V0O7UI552 GESTION DEL SANTA 166 0 12481 $2071846 90.2%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2071846 DOSMILLONESSETENTA Y UNMIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2026-08-03 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-09-30
No. Cuenta Segiin 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

© Siasur - 2026




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Realicé la gestion de casos mediante € registro
completo en GTAPS de todas las familias que me
fueron asignadas. Mi rutina incluia ingresar los
datos bésicos apenas recibia un caso nuevo y luego
ir actualizando su estado segun las acciones que
realizaba. Mantuve organizada la informacion de
contacto, composicion familiar 'y  cuaquier
observacion  relevante, garantizando que €
aplicativo reflgjara fielmente e trabgjo que iba
desarrollando con cada familia

-Base de datos

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

-Contacté telefonicamente a las familias tanto para
el primer acercamiento como para el seguimiento
continuo. En la primera llamada me presentaba,
explicaba e programa y confirmaba datos como
teléfonos y direccion. Les preguntaba sobre su
sadlud y la de su familia para identificar
necesidades. Después les hacia seguimiento
periédico para ver como iban. Todo quedd
registrado en GTAPS con e resultado de cada
llamada y las observaciones importantes que
surgian en la conversacion.

-Base de datos

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

-Se accede al sistema GTAPS para registrar las
solicitudes de citas que ingresan por teléfono,
presencialmente o por correo. Se verifica
disponibilidad en la agenda, se asigna fechay hora
segln la necesidad del usuario, y se registran sus
datos completos (nombre, identificacion, motivo,
contacto). Las confirmaciones o cambios de citas se
actualizan directamente en GTAPS, deando
trazabilidad de quién hizo el cambio, cuédndo y por
qué motivo.

-Base de datos

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

-Se Ilama alos usuarios 24-48 horas antes de su cita
para confirmar fecha, horay lugar. Se verifica que
ain requieran el servicio y se resuelven dudas.
Cada llamada se registra en GTAPS con: fecha,
hora, resultado (contactd, no contestd, confirmo,
solicit6 cambio) y observaciones. Si no hay
contacto, se realizan minimo dos intentos més en
horarios diferentes, documentando cada uno.

-Base de datos

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

-Realicé identificacion de riesgos en salud de las
familias durante mis interacciones con ellas.
Cuando encontraba situaciones que reguerian
atencion, les orientaba sobre qué hacer y a donde
acudir segin sus necesidades especificas. Los casos
que consideraba de mayor complejidad o urgencia
los articulaba con mi gestor técnico para que
tuviera conocimiento 'y pudiera hacer €
acompafiamiento necesario. Registraba en GTAPS
cada riesgo detectado y las acciones de orientacion
o derivacion que habia realizado.

-Base de datos

6. Participar en actividades de abordaje
territorial  presencial, apoyando la
caracterizacion y gestion de necesidades,
excepto procedimientos clinicos.

-Realicé identificaciéon de riesgos en salud de las
familias durante mis interacciones con ellas.
Cuando encontraba situaciones que reguerian
atencion, les orientaba sobre qué hacer y a donde
acudir segin sus necesidades especificas. Los casos
que consideraba de mayor complejidad o urgencia
los articulaba con mi gestor técnico para que
tuviera conocimiento 'y pudiera hacer €
acompafiamiento necesario. Registraba en GTAPS
cada riesgo detectado y las acciones de orientacion
o derivacion que habiarealizado.

-Base de datos
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Diligenciar de manera oportuna y
precisa los formatos, planos y registros
definidos en cada accion de bienestar en
GTAPSYy soportes fisicos.

-Me ocupé de llenar correctamente todos los
formatos requeridos para cada tipo de actividad que
ejecutaba. Actualizaba GTAPS conforme realizaba
mi trabgjo para mantener la informacién a dia y
evitar acumulacion de registros pendientes. Los
soportes fisicos los archivaba de forma ordenada
siguiendo los protocolos del area. Siempre hacia
una revision de calidad antes de dar por terminado
un registro para asegurarme de que no fatara
informacion ni hubiera errores.

-Base de datos

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

-Se documentan en GTAPS las inasistencias,
rechazos o cualquier novedad que impida el
servicio, incluyendo: tipo de novedad, motivo y
fecha. Luego se informa a gestor técnico o
profesional responsable segiin protocolo (sistema,
correo 0 reunion) para que tomen decisiones como
reagendamiento o activacion de rutas especiales. Se
hace seguimiento hasta confirmar que la novedad
fue gestionada.

-Base de datos

9. Contribuir a las acciones de promocion
de la sdud y campafas territoriades
mediante la entrega de mensajes clave a
las familias.

-Aproveché cada contacto con las familias para
entregarles informacién educativa sobre cuidado de
la salud. Durante las llamadas les comentaba sobre
la importancia de asistir a controles, completar
esguemas de vacunacién y adoptar hébitos
sdudables. En las jornadas comunitarias
participaba entregando material  educativo 'y
explicando los mensgjes clave de las campafias
vigentes. Documentaba en e sistema qué
informacion habia socializado con cada familia
como evidencia de las acciones educativas
desarrolladas.

-Base de datos

10

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

-Mantuve  control  permanente  sobre €
cumplimiento de mis indicadores consultando
regularmente los datos en GTAPS. Revisaba el
avance en gestion de casos, efectividad de
contactos y cumplimiento de agendamientos
comparandolo con las metas establecidas. Cuando
detectaba desviaciones, implementaba acciones
correctivas como aumentar intentos de contacto o
gjustar horarios de llamadas. Preparaba informes
mensuales consolidados presentando los resultados
alcanzados con su respectivo andlisis y plan de
mejoramiento Si era necesario

-Base de datos

11

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

-Asistencia a reuniones mensuales, comités de
cuidado, fortalecimientos técnicos, precriticas y
demés espacios convocados por la SDS y la
Subred. Participacién activa en capacitaciones
sobre lineamientos, fichas técnicas, mapeo
territorial y manejo de GTAPS.

-Base de datos

12

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

-Desarrollo de actividades complementarias de
apropiacién de lineamientos institucionales 'y
conocimiento  territorial  que fortalecen las
competencias requeridas para € desarrollo de las
actividades misionales del perfil.

-Desarrollo de actividades
complementarias de apropiacion  de
lineamientos institucionales y
conocimiento territorial que fortalecen las
competencias  requeridas  para €
desarrollo de las actividades misionales
del perfil.
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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 | $2296504
9509939916 - Mes Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 22
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
CUATROPESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 283000
PENSIONES COLPENSIONES
Salud COMPENSAR EPS $ 1750905 $218863 $221100
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 43200
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 547300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 91271777031
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES KAREN — VALERIA ~ GARCIA 2026-09-27 18:20:33
CORTES
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ESIEEI’;‘S VALERIA  GARCIA 2026-09-27 18:54:52
YOLANDA JANNETH o
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2026-09-29 20:04:58
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES (KZQEEES VALERIA — GARCIA 2026-10-01 09:02:21
p YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-10-01 12:59:37
< MARIA CAMILA DIAZ aa.
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-10-01 16:11:30

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.SE.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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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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‘_ aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1000225136 GARCIA CORTES KAREN VALERIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 14L N71B 05 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3104627616 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 2026-08 674332342 9509939916 | 2026/09/09 2026/09/22 | NEQUI 13 $547,300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte féﬁEerTSé’F Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $42,700 $541,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200) $1,750,905  $218,900) 50 $0 $1,750,905 $42,700) $0 $0 $541,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905  $218,900) 50 $0 $1,750,905, $42,700 5 50 $541,800

1 |cc |1000225136 |GARCIA KAREN | | | | | | | | | | | | | | | | | 2514 | 30 | $1,750,905  $280,200[ePsoos| 30 |  $1,750,905]  $218,900) 0 50| so| 14-11] 30 | $1,750,905] 2.436% 42,700 0 50l sof N $541,800
Total Afiliados( 1) $1,750,005|  $280,200] $1,750,005]  $218,900] 50 50 $1,750,905] $42,700) 50 ) $541,800

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14

14-11

EPS008

900,336,004

890,903,790

860,066,942

7

5

7

$280,200
$280,200
$42,700
$42,700
$218,900
$218,900
$541,800

$2,800
$2,800
$500
$500
$2,200
$2,200
$5,500

S0 $283,000
$0 $283,000
S0 $43,200
S0 $43,200
S0 $221,100
S0 $221,100
$0 $547,300



‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de la Planilla de aportes con clave:
95098359916

Tienda

APORTES EN LINEA

Estado de la transaccion
Transaccion exitosa

Fecha de la transaccion
21 de septiembre de 2026 alas 8:18 p. m.

CUS
674332342

:Cuanto?
$547.300,00

Factura de comercio

95099359916

Tu plata salio de:

E Disponible




27/9/26,

Ay

18:10

o Cantra
Colambia

Busqueda

Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

Modificacion del contrato

Informacion general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacion presupuestal

Ejecucion del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO

Asignaciones para el seguimiento

Editar

UTC -5 18:10:29 |,
karen valeria gar...

Buscar...

Ordenador del Gasto

Supervisor

Asignaciones Ordenador del pago

Tipo de documento

Tipo de documento

Ordenador del pago

Histdrico de asignaciones

Tipo de documento

Posicién

Nombre

Fecha de seguimiento

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Informacion presupuestal

Proyecto del Plan Marco para la Implementacion del Acuerdo

de Paz o asociado al Acuerdo de Paz

Destinacion del gasto

Fuente de los recursos:

Si  No

Funcionamiento

Presupuesto General de la Nacion - PGN
Sistema General de Participaciones - SGP
Sistema General de Regalias - SGR

Recursos Propios (Alcaldias y Gobernaciones)

Recursos de Crédito

Otros Recursos (Especie, Privados, Cooperacién, Propios Entidades Auténomas)

Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)

Codigo CDP

Tipo

Estado del CDP

Valor Total

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)

Cadigo Tipo

1516 CDP

Estado

No se ha iniciado

Saldo de CDP

Saldo de vigencias futuras
Saldo total a comprometer
Ultima consulta a SIIF

Fecha de consulta SIIF

Compromiso presupuestal de gastos

Saldo

0 CoP

0 COP

0 CcopP

Total 4.t

Saldo

Codigo compromiso

1516

Tipo

Presupuestal -

(cDP)

Fecha compromiso

Estado compromiso Valor compromiso AVF/CDP

No se ha iniciado 4.593.008 COP

Saldo de compromisos CDP 4.593.008 COP

Saldo de compromisos en vigencias futuras 0 COP

Saldo total comprometido

4.593.008 COP

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.17702952

Monto por cons

4.593.008

12


javascript:void(0);
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27/9/26, 18:10 Editar

Ultima consulta a SIIF

Fecha de consulta SIIF -

Cancelar
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Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

ENCUESTA PERCEPCION DE INTEGRIDAD- V2

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS

pEDC‘ﬁ{\EAi co

{ ENCUESTA
| PERCEPCION DE
| INTEGRIDAD- V2

Se reqgistro la informacion con exito

Aceptar

https://www.subredsur.gov.co/wp-
content/uploads/2023/09/Politica-de-Tratamiento-
deDatos_0.pdf

Acepto

No acepto




Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

ENCUESTA PARA DETERMINAR RIESGOS EN
SEGURIDAD VIAL

Dandn ciimnlimientn a la | ev 769 de 2002 la | ey

ENCUESTA PARA
| DETERMINAR RIESGOS
EN SEGURIDAD VIAL

' Se reqistro la informacion con éxito

Aceptar
5 [
informacion aportada, nos permitimos recordar que
todos los datos consignados en la presente encuesta
son veraces (de acuerdo con el C. S. T, Art. 62, NUm.
1), asi mismo autoriza la verificacion en los sistemas

de informacion pertinentes.

Nombres

AnnollidAace




DE BOGOTA DC.

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

KAREN VALERIA GARCIA CORTES
1000225136

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:

27 de septiembre de 2026
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DE BOGOTA DC.

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

KAREN VALERIA GARCIA CORTES
1000225136

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

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

septiembre 27, 2026
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

KAREN VAI ERIA GARCIA CORTES

1000225136

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION

Para constancia se expide:
27 de agosto de 2025

8
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SurES.E

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\
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Medellin, 27 de septiembra de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que KAREN VALERIA GARCIA CORTES ron documentc da identidad C1000225136, se annuantra afiliadn(a) a la Administiadaa de Riasgas Labarales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE con NIT NQQO?58664.

A contnuacien, se relaclonan las feches de afillaclon

Infermacién general de la afiliacién

Fecha Centic de ¥ Class d= Tase Estece
Ivicia Fecha fin Tige cotizante i Cadige C.T S ol B 5
202511 3000-12 INDEPENDIENTE COMN CONTRATO DE PRESTACION DE ASISTENCI 0000000 3 2438 EM
07 -31 SERVICIOS SUPERIOR A UN MES AL 001 ' COBERTURA
8
o
s
» Medellin 604 4444573 » Manizales 6058811280 » Lineas de atencion 01 8000 511 414 602 8000941424
» Bogota 60 40565711 = Bucaramanga 507 5917938 » Linea de conciliacion ARL 3103157542
» Call HCZ 3808938 « Cartagena 005 6424938 * sura.co/arl

+ Pereira 506 3138400

» Barranquilla 05 3197728



