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 del | ANA ELVIA HERRERA LOPEZ Ndmer o de Documento: 52526592
Contratista:
Correo Electrénico: ana33herrera@gmail.com NUmer o Telefénico: 3134605385
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249.5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 90 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5735-2026 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 | o\nTa 184 0 12481 $2206504 | 100%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2296504 DOSMILLONESDOSCIENTOSNOVENTA Y SEISMIL QUINIENTOS 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 $ 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

Apoyar la gestion de casos asignados

mediante la estrategia de ruteo, Se redliza entrenamiento en la gestion de la
L garantizando € registro completo y | estrategiaderuteoy registro en el aplicativo GTPS. ACTA DE REGISTRO
actualizado en el aplicativo GTAPS.
iEr;i?:IJar ”amjdn?isea?oef?;;?faﬁ::ﬁ dgogt:;ts Se redlizan |lamadas telefonicas de contacto inicial
2 Y g ' ) " | y seguimiento a necesidades de salud y necesidades | ACTA DE REGISTRO
condiciones de salud y necesidades de las -
- delasfamilias
familias.
S{J;yarer:osugirggdezs g;ag;ngfs:ﬁl:se se redliza agendamiento de citas en unidades
3 ] . ; . " | bésicas resolutivas registrando cambios solicitudes | ACTA DE REGISTRO
registrando solicitudes, confirmaciones y reqistros en GTPS
cambios en GTAPS. yreg
Redizar contacto telefonico para
4 recordacmn y venflca:lon_ de aﬂstgmla_a entrenamlfanto de ppntacto_ telt_efonloo paa | A ~TA DE REGISTRO
las citas programadas, dejando evidencia | recordaciony verificacion de asistencia
en GTAPS.
fa?r?llﬁars rlr? edigz;ﬁ:eolna (()jrielentrzlac?gr? bzgcgas entrenamiento y apropiacion en e apoyo de la
5 o cay gestion de riesgo en las familias mediante la | ACTA DE REGISTRO
la derivacion a rutas y servicios : : : s
: orientaccion basicay laderivacion de rutas
correspondientes.
Participar en actividades de abordaje = r_eah_za la gpropacion en actlv_|dades de abordaje
oo : territorial en conjunto con el equipo de componente
territorial  presencial, apoyando la . : . o
6 o Ll . geografico EBEH con la lider reconociendo la | Actapreformade acuerdo territorial
caracterizacion y gestion de necesidades, R . :
. P caracterizacion y gestion de necesidades del
excepto procedimientos clinicos. o
territorio
Diligenciar de manera oportuna y precisa
los formatos, planos y registros definidos | entrenamiento en e diligenciamiento de manera
7 en cada accion de hienestar en GTAPSy | oportunay precisalos formatosy registros ACTA DE REGISTRO
soportes fisicos.
Reportar novedades, inasistencias o
8 rec_hazos_ ) de visitas, garant[zapdo la se r_eallza_entrenammnto en eI reporte de novedades ACTA DE REGISTRO
articulacion con gestores técnicos o | inasistencias o rechazosavisitas
profesionales seglin corresponda.
Contribuir a las acciones de promocion o )
de la sdud y campafas territoriaes Se hace la gpropiacion y entr_enalﬂlento para
9 . ) contribuir a Is acciones de promocion de lasaudy | ACTA DE REGISTRO
mediante la entrega de mensgjes clave a ~
o campafias
lasfamilias.
Dar Cumplimiento a los indicadores de
gestion establecidos (porcentaje de casos
gestionados, citas agendadas vy
efectividad en Z] seguimiento) se identifican los insumos y herramientas para dar
10 garantizando la trazabilidad en GTAPS. | cu mplimiento aos indicadires de gestion | ACTA DE REGISTRO
Cumplimiento de indicadores con | establecidos
soporte en reportes de GTAPS bles y
unidades de reporte establecidos por la
SDS.
Asistir a los diferentes espacios
convocados, como reunién mensual, | se asiste a los diferentes espacios convocados y al . .
L . . ) - . Entrega de lineamientos y actas de
11 comité de cuidado, fortalecimientos | comite para las apropiaciones de los insumos y

técnicos, precriticas y demés espacios
por laSDSYy la Subred.

herramientas

registros
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

Entrenamiento de apropiacion observacion y
seguimiento de oro (gestores para mayor
entendimiento en la ejecucuion de las actividades
propias del cargo

ACTA DE REGISTRO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




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
95031757 - Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 17
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 COLFONDOS $ 280145 $ 280200
Salud COMPENSAR EPS $ 1750005 $ 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 Ndmero de Cuenta 03292659295
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANA ELVIA HERRERA LOPEZ 2026-09-26 09:47:27
p YOLANDA JANNETH ..
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-09-29 20:06:49
P MARIA CAMILA DIAZ e
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-10-01 15:37:57

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 seréa 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.

wy e

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

© Siasur - 2026



® .
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 52526592 ANA ELVIA HERRERA LOPEZ Cl 39 sur 53 10 3134605385 ANA33HERRE’\7A@GMAIL'CO PARAFISCALES Y 95031757 17/09/2026 L 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 BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. 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
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 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 (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 52526592 ANA ELVIA HERRERA LOPEZ Cl 39 sur 53 10 3134605385 ANA33HERRE’\7A@GMAIL'CO PARAFISCALES Y 95031757 17/09/2026 L 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 | $0 $541.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
& z 2
D3y 1 10 L Y O O O o ] Volunt Volunt Fumml Fondo 4 [cotizacion /| cod < cod g | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte [ Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
] 8 solidaridad H
8 5
1 [ ccsoses92 | HERRERALOPEZANAELVIA [59] 0 N 231001 | 1.750.905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905 | 30 | 218900 | 1411 | 1.750.905 [ 30 f 3 [ 42700 0 0 0 0 0 0 0 0

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




Resumen de pago

Descripcion de compra
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Tienda
COMPENSAR-0OI

Estado de la transaccion
Transaccion exitosa

Fecha de |a transaccion

17 de septiembre de 2026 a las 2:44
p. m.

CUS
663264374

;Cuanto?

$541.800,00

Factura de comercio
95031757

Tu plata salio de:

E Disponible

l[mprimir

Ayuda



centorin = Mami = Admmmacen e cortrates = VBT contrato

Modificacion del conlrato | @ canceiar < | Evaluacitn de la Entidad Estatal | >
Informacion general

VER CONTRATO
Condicienes Ejecucion del Contrato

Bienes y senicios Porcentag Recepcidn de aniculos

Documentas de! Proveedor

Plan de Pagos

Documentos-dei confrata
oy & 52 requleren emisionss de codigos de
Si ¢ No
Intormacion presupuestal autorizacion?

8 | Ejecucién del Contrato Id de pago Mimero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

Modificaciones del Cantrato No existen resuffados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Incumplimientos
Documentos de ejecucian del contralo

Descripelén Mombre del archive Cargado por
CUENTAAGOSTO 2026 CTO 5735-2026 pdf CUENTAAGOSTO 2028 CTO 5735-2026 pdf Comprador Descargar  Detafle
Canezlar = Evaluaciin de la Entidad Estatal *

VDRTAL 2019 Téminos deuss  Nommadiva  SoporlsRemelo  Ayuda | Espafiel (Colombia) v 018000-52-0808 voww colomiracomprs gov.oolsoporie Lunes & Viemes 700 am. a 700 pm



V4

La respuesta se ha enviado.

Algo importante que puede hacer a
continuacion

Guardar mi respuesta

Enviar otra respuesta

Microsoft Forms
iPreparese para su propia invitacion al
evento!

7'

Registro de eventos

T T . 1.\, - XY
Invite a personas, recopile RSVE Y

B e [ 1= il
ners -:'JI':."I|I1:|f detalies |J5|ra quie LT cican

eltemadela fiesla.



ENCUESTA PERCEPCION DE INTEGRIDAD- V2

Se reqistré la informacion con éxito




DE BOGOTA DC.

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

ANA ELVIA HERRERA LOPEZ
92526592

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:

26 de septiembre de 2026
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http://www.tcpdf.org
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Funcion Publica

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

Ana Elvia Herrera Lopez

C.C 52.526.592

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

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 25 de septiembre 2026

Fra'élscn %marﬂﬂ Salas Cddigo: 769512580000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

ANA F| VIA HERRFRA | OPEZ

52526592

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION

Para constancia se expide:
26 de septiembre de 2026

8
Sl Sl
I o ek

SurES.E

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\
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Medellin, 26 de septiembre de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que ANA ELVIA HERRERA LOPEZ con documento de identidad €52526592, 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 continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

'Fe.cha Fecha fin Tipo cotizante Centr.o de Cédigo C.T C.lase de TasAa - Estado
Inicio trabajo resgo cotizacion cobertura
2026-04 3000-12 INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE ASISTENCI 0000000 3 2436 EN
-18 =&l SERVICIOS SUPERIOR A UN MES AL 001 ’ COBERTURA
<
g
>
* Medellin 604 4444578 » Manizales 606 8811280 « Lineas de atenciéon 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
» Bogota 601 4055911 » Bucaramanga 607 6917938 « Linea de conciliaciéon ARL 3103157562
« Cali 602 3808938 » Cartagena 605 6424938 « sura.co/arl
« Pereira 606 3138400 » Barranquilla 605 3197938

Paginaldel



