SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre del | VILIVETH PARRA CHINCHILLA Namer o de Documento: 1007107657
Contratista:
Correo Electrénico: sampokets294@gmail.com NUmer o Telefénico: 3213583477
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5755-2026 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 3j&(%)
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
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la gestion de casos asignados

- Revision y actuaizacion diaria de los casos

1 mediante la estrategia de ruteo, asignados en GTAPS, verificando e estado de | - Registro actualizado en GTAPS, reporte
garantizando € registro completo y | gestion y ruteo hacia las unidades bésicas | semanal en seguimiento de casos.
actualizado en el aplicativo GTAPS. resolutivas.

Efectuar |lamadas telefénicas de contacto N -
inicial y seguimiento, verificando datos, | - ReAiZzacion de llamadas de contacto inicidl, | | ;s de llamadas redlizadas, bitécora
2 - ) seguimiento de alertas y actuaizacion de datos . .
condiciones de salud y necesidades de las : e de seguimiento telefénico.
- sociodemogréficosy de salud.
familias.
Apoyar los Procesos d? ggmdammntp de | . Coordinacion con las unidades para € .
citas en unidades bésicas resolutivas, ; : . ) o - Reporte de citas agendadas, pantallazos
3 ] . ; . agendamiento, confirmacion de citas médicas y . Y
registrando solicitudes, confirmaciones y ] ; ) 0 comprobantes de confirmacion.
; registro de cambios en € sistema.
cambios en GTAPS.
Realizar  contacto  telefonico  para e . .
- P . . - Llamadas de verificacion de asistencia y . e o
recordacion y verificacion de asistencia a ) - . ) - Registro de llamadas de verificacion,

4 . . ) . confirmacion con los usuarios, registros de . . : :

las citas programadas, dejando evidencia listado de asistencia confirmada.
resultados en GTAPS.
en GTAPS.
Apoyar la gestion del riesgo en las

5 familias mediante la orientacion basicay | - Orientacion a usuarios sobre rutas de atencion y | - Registros de orientacion, derivaciones
la derivacion a rutas y servicios | servicios disponibles segin clasificacion de riesgo. registradas en GTAPS.
correspondientes.

Participar en actividades de abordagje L . I
S h . - Paticipacion en jornadas comunitarias, Yy . . . -
territorial  presencial, apoyando la o . o - Listado de asistencia a actividades

6 L Ll . acompafiamiento en caracterizacion de familias en S o
caracterizacion y gestion de necesidades, campo territoriales, reportes fotogréficos o actas.
excepto procedimientos clinicos. po.

Diligenciar de manera oportuna 'y precisa

7 los formatos, planos y registros definidos | - Registro oportuno de cada gestion en GTAPS y | - Formatos diligenciados, respaldos en
en cada accion de bienestar en GTAPSy | diligenciamiento de formatos de reporte de gestion. GTAPS, copias digitales.
soportes fisicos.

Reportar novedades, inasistencias o0 . ) -
rechazos de visitas, garantizando la Repofte'." m ediato de novedad_esene! apllcatlvoy - Registro de novedades en GTAPS,
8 : . P comunicacion con e equipo técnico para ) ; -
articulacién con gestores técnicos o0 - correos o informes enviados al equipo.
. . seguimiento de casos.
profesionales seglin corresponda.
Contribuir a las acciones de promocién T - ) -
de la sdud y campafias territorides | D'“?S‘O” telefonica y por medlos_gilgltales_ de | Evidencias de mensajes enviados,
° mediante la entrega de mensgjes clave a mensajes sobre autocuidado, vacunacion y estilos reporte de cobertura de mensgjes.
L devidasaludable.
las familias.
Dar Cumplimiento a los indicadores de
gestion establecidos (porcentaje de casos
gestionados, citas agendadas vy
efectividad en e seguimiento) - Seguimiento diario a los indicadores de .
10 garantizando la trazabilidad en GTAPS. desempefio en GTAPS y presentacion de informes Repqrte mensiial de indicadores y
o - trazabilidad en GTAPS.
Cumplimiento de indicadores con | mensualesde avance.
soporte en reportes de GTAPS bles y
unidades de reporte establecidos por la
SDS.
Asigtir a los diferentes  espacios
convocados, como reunién mensual, L ) . L . .
11 comité de cuidado, fortalecimientos | Participacion en reuniones mensuales, espacios de | - Actas de reunién, listados de asistencia,

técnicos, precriticas y demas espacios
por laSDSy la Subred.

fortalecimiento técnico y comitésinstitucionales.

evidencias de participacion.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

- Apoyo transversal a campafias institucionales,
capacitaciones internas y actividades de gestion
comunitaria

- Registros de participacion, fotografias,
informes complementarios.
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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
1084457215 - Mes Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 18

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA

Y SEIS MIL QUINIENTOS

CUATROPESOS
Item Entidades_Aportar)t&a Ingresp Ba_s'e Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 280200
PENSIONES COLPENSIONES
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 1750905 $218863 $ 218900
ARL 3 EEU(;XT\Q/IOE??I CAN Aeg. ,':ERAL ES $ 42652 $ 42700
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 23335943856
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

YILIVETH PARRA CHINCHILLA

2026-09-29 21:38:27

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2026-09-30 09:55:01

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2026-10-01 15:37:48

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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& 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.

ot MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-09-18, 09:41:43 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1084457215

Periodo Cotizacion: agosto de 2026 Periodo Servicio: agosto de 2026 Referencia pago (PIN): 8824058025

PAGADO 18/09/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social YILIVETH PARRA CHINCHILLA

Documento CC1007107657 Direccion CL 49B #29 - 17
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3213583477
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1007107657 |YILIVETH PARRA CHINCHILLA 59 00 0 0 (25-14) COLPENSIONES $1.750.905 $280.200 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.750.905 $218.900 2,436 $1.750.905 $42.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $1.800 $543.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




8:29 oll M

&  Detalle del movimiento 7 <

® Pago en Seguridad social

Pago en
Planilla Asistida Simple

Numero de planilla
8824058025

:Cuanto?
$543.600,00

Fecha
17 de septiembre de 2026 a las 09:08 p. m.

Referencia
M26987269

¢De donde salio la plata?
Disponible



Esciitogio =

Ity
Condicsonas

Bicnes y senvicios
DoCUMENas det Froveedar

Decumentng det contrato

INTOME0an presypuesa:
Ejecucion del Contrato
Mexdifaciones del Cort

Incumplimientos

@ VORTAL 2018 Téminos 48 U150

+ = Var contrato

) Cancelar

VER CONTRATD
Ejecucion del Contrato
Forcentgje * Recepcin de aniculos

Pian de Pagos

i5e de codigos de in? Sl Mo
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcidn
Mo exisien resuitados Gue Cumiian con oS oilenos de blsgueds especiicados
Documentos de ejecucion del contrato
Nombre del archivo

Descripeién

CUENTAAGOSTO 2026 CTD 5755-2026 pdf CUENTAAGOSTD 2026 CTO 5755-2006. pdt

| Cancelar

Normativa-  Soports Ramoty - Aywds | Espad

UIG-4
Yiliwath pama ch

< | Evaluacidn de la Entidad Estatal | >

Valor total dejafactura  Estado

Crear

Cargado por
Comprador

Descamar

Borrar | Cangas nueevo

< | Evaluaodn de la Entdad Estatal || »

018000.52.0808 www colomblacompra oy cofsoports Lunes a Viemnes 700 am & 700 pm



ENCUESTA PARA DETERMINAR RIESGOS EN SEGURIDAD VIAL

Se regiztro la informacion con exito




ENCUESTA PERCEPCION DE INTEGRIDAD- V2

Se registro la informacion con exito

Aceptar




DE BOGOTA DC.

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

YILIVETH PARRA CHINCHILLA
1007107657

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

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

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

YIL VETH PARRA CHINCHII | A

1007107657

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION

Para constancia se expide:
27 de marzo de 2026

8
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SurES.E

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\


http://www.tcpdf.org

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 28 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 YILIVETH PARRA CHINCHILLA identificado(a) con C1007107657 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:C10071076572627172119

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.11



