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 del | MARIA JOSE RODRIGUEZ GARCIA NGmer o de Documento: 1031808872
Contratista:
Correo Electrénico: mariajrodriguezgarciab@gmail.com Ndmero Telefénico: 3143578692
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL Cédigo | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o ESPECIALIZADO AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5765-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1516
Perfil: BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o)\ 7 174 0 12481 $2171694 94.6%

RIESGO EN | VARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $2171694 DOSMILLONESCIENTOSETENTA Y UN MIL SEISCIENTOSNOVENTA 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 $ 2296504
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS 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 gestion de casos asignados
mediante la estrategia de ruteo,
garantizando € registro completo y
actualizado en el aplicativo GTAPS.

Se apoyo en la gestion de casos asignados mediante
la estrategia de ruteo garantizando €l registro
completo y actualizado en el aplicativo GTAPS

Se apoyo en la gestion de casos asignados
mediante la estrategia de  ruteo
garantizando e registro completo y
actualizado en el aplicativo GTAPS

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

verificando datos, condiciones de saud y
necesidades de las familias. Se redlizaron llamadas
telefénicas, algunas fallidas y otras en proceso de
contacto. Se efectuaron tres intentos consecutivos
sin lograr comunicacion con algunos usuarios, por
lo cual los casos fueron remitidos a gestor de
territorios  para su  respectiva  verificacion
Asimismo, se identific6 que agunos usuarios
cambiaron de direccion de residencia (UPZ,
localidad o ciudad), a quienes se les brindd la
educacion correspondiente. También se
encontraron nimeros telefénicos errados y casos en
los que no aceptaron la visita del profesiona de
salud. Se realizaron visitas intramurales y toda la
gestion fue registradaen el GTAPS.

Se redlizaron llamadas telefonicas,
algunas fallidas y otras en proceso de
contacto. Se efectuaron tres intentos
consecutivos sin lograr comunicacion con
algunos usuarios, por lo cua los casos
fueron remitidos a gestor de territorios
para su respectiva verificacion Asimismo,
se identificd que algunos usuarios
cambiaron de direccion de residencia
(UPZ, localidad o ciudad), a quienes se
les brindé la educacion correspondiente.
También se encontraron  nimeros
telefonicos errados y casos en los que no
aceptaron la visita del profesional de
salud. Se redlizaron visitas intramurales y
toda la gestion fue registrada en el
GTAPS.

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

Se redlizaron |lamadas telefénicas, algunas fallidas
y otras en proceso de contacto. Se efectuaron tres
intentos consecutivos sin lograr comunicacion con
algunos usuarios, por lo cua los casos fueron
remitidos al gestor de territorios para su respectiva
verificacion Asimismo, se identificd que algunos
usuarios cambiaron de direccién de residencia
(UPZ, localidad o ciudad), a quienes se les brindd
la educacion correspondiente.  También se
encontraron nimeros telefénicos errados y casos en
los que no aceptaron la visita del profesional de
salud. Se realizaron visitas intramurales y toda la
gestion fue registradaen el GTAPS.

Se redlizaron llamadas telefénicas,
algunas fallidas y otras en proceso de
contacto. Se efectuaron tres intentos
consecutivos sin lograr comunicacion con
algunos usuarios, por lo cua los casos
fueron remitidos a gestor de territorios
para su respectiva verificacion Asimismo,
se identific6 que agunos usuarios
cambiaron de direccion de residencia
(UPZ, localidad o ciudad), a quienes se
les brind6 la educacion correspondiente.
También se encontraron  nimeros
telefénicos errados y casos en los que no
aceptaron la visita del profesiona de
saud. Se redlizaron visitas intramuraes y
toda la gestion fue registrada en e
GTAPS.

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

se redizan llamadas telefonicas donde e usuario
acepta agendamiento de visita del profesional de
salud seregistra por el GTAPS

Se redlizan |lamadas telefonicas donde el
usuario acepta agendamiento de visita del
profesional de salud se registra por €
GTAPS

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

Se Apoyo en la gestion del riesgo agendando a
profesional de salud a hogar se registra por el
GTAPSY se encuentra en seguimiento

Se Apoyo en la gestién del riesgo
agendando a profesiona de saud a
hogar se registra por e GTAPS y se
encuentra en seguimiento

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

Se Participa en actividades de abordgje territorial
presencial, apoyando la caracterizacion y gestion de
necesidades.

Participacion en actividades de abordaje
territorial  presencial, apoyando la
caracterizacion y gestion de necesidades.
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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

Se realizaron |lamadas telefonicas, algunas fallidas
y otras en proceso de contacto. Se efectuaron tres
intentos consecutivos sin lograr comunicacion con
agunos usuarios, por lo cua los casos fueron
remitidos al gestor de territorios para su respectiva
verificacion. Asimismo, se identificd que algunos

Se redizaron llamadas telefénicas,
algunas fallidas y otras en proceso de
contacto. Se efectuaron tres intentos
consecutivos sin lograr comunicacién con
algunos usuarios, por lo cua los casos
fueron remitidos al gestor de territorios
paa  su respectiva  verificacion.
Asimismo, se identific6 que agunos

7 definidos en cada accion de bienestar en usuarios cambiaron de direccion de residencia | usuarios cambiaron de direccion de
GTAPS v sonortes fis cos. (UPZ, localidad o ciudad), a quienes se les brind6 | residencia (UPZ, localidad o ciudad), a
¥ sop la educacion correspondiente. También se | quienes se les brindd la educacion
encontraron nimeros telefénicos errados y casos en | correspondiente. También se encontraron
los que no aceptaron la visita del profesional de | nimeros telefénicos errados y casos en
saud. Se redlizaron visitas intramurales y toda la | los que no aceptaron la visita del
gestion fue registradaen el GTAPS. profesional de salud. Se realizaron visitas
intramurales y toda la gestion fue
registradaen el GTAPS.
8. Reportar novedades, inasistencias o L o - Se reporto visitas a las compafieras de
rechazos de visitas, garantizando la Se reporto V|5|ta§ alas companeras de te_mtonos territorios para su respectiva verificacion
8 articulacion con gestores técnicos o | Paa@ U respectiva verificacion ya el jefe de a el jefe de enfermeria para que realice
: 9 enfermeria para que realice lavisita yae | paraq
profesionales seglin corresponda. lavisita
9. Contribuir alas acciones de promocion - | . d o se reporto visitas a las compafieras de
de la saud y campafas territoriales ereporto ylstasa} as companeras e territorios para territorios para su respectiva verificacion
° mediante |a entrega de mensajes clave a | respectiva verificacion ya el jefe de enfermeria a el jefe de enfermeria para que realice
I €9 = paraque realice lavisita yae ] paraq
las familias. lavisita
10. Dar Cumplimiento a los indicadores
de gestion establecidos (porcentaje de
casos gestionados, citas agendadas y
efect|\{|dad en eI seguimiento) Se dio Cumplimiento con los casos asignados y | Se dio Cumplimiento con los casos
10 garantizando la trazabilidad en GTAPS. ] . 3
e A registrados en GTAPS asignados y registrados en GTAPS
Cumplimiento de indicadores con
soporte en reportes de GTAPS bles y
unidades de reporte establecidos por la
SDS.
11. Asistir a los diferentes espacios N o - actas en temas de apropiacion de
convocados, como reunién mensual capac_ltamon en temas d(.é apropiacion de ter_rltono, territorio, manejo de las herramientas
11 comité de cuidado fortalecimientoé mangjo de las herramientas laborales virtuales Iaboaralés virtuales pre critica
técnico: recriticas ’ demas aCi 0S precriticas y seguimiento fortalecimiento gestores uimiento fortalecimie?]to estores d)é
iy y &P de bienestar intramural g h 9
por laSDSYy la Subred. bienestar intramural
12. Ejecutar otras actividades propias de s o - actas en temas de apropiacion de
su perfil profesiona, directamente capaqtac;on Fnter:nas d‘.e apropllzckl)on alde ter_nto;llo, territorio, mangjo de las herramientas
12 relacionadas con el objeto del contrato y mangjo de las herramientas orales virtuales laborales  virtuales pre criticas y

orientadas a fortalecimiento de las
acciones misionales del Programa

precriticas y seguimiento fortalecimiento gestores
de bienestar intramural

seguimiento fortalecimiento gestores de
bienestar intramural
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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
1084374552 _ Mes Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 11
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 $ 280200
PENSIONES COLPENSIONES
Salud COMPENSAR EPS $ 1750905 $218863 $218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42700
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488451163841
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES '\GA:IEICT‘A JOSE RODRIGUEZ 2026-09-27 22:25:35
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gAASéIAA JOSE - RODRIGUEZ 2026-09-27 23:38:33
YOLANDA JANNETH o
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2026-09-29 19:30:33
YOLANDA JANNETH ..
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2026-09-29 19:33:55
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gAAFTIC'IAA JOSE - RODRIGUEZ 2026-10-01 15:19:27
p YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-10-01 16:11:45
- MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-10-02 18:16:40

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 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.
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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PAGOSIMPLE | Aurouauoscon

S o I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacién reporte: 2026-00-11, 01:37:30 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1084374552
Periodo Cotizaclén:  agosto de 2026 Periodo Servicle:  agosto de 2026 Referencia pago (PIN): 8823723885
L PAGADO 11/09/2026 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social MARIA JOSE RODRIGUEZ GARCIA
Documento CC1031808872 Direccion CR 14 ESTE #48 - 10
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3143578682
Tipo Persona MNATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pansiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
B alalal £ b
i |ttt [ 1 | o Rl RS e [ [ | e [ m [ o [m ] s [ s e = ] ] -
o tooimoseyy [PARIS SCSE RODRRILEZ - w I I l I I I I I I I ]nl:u o fassapcoipmsones | s1rmsos|  ameao|Eesos) coweraan Ers sumsams| somsee]  aem  |svrmoses| e voofancoysrcuss oo 10 " 0 0 10 " e
I.TOTALES
SUBTOTAL 58 TOTAL
1BC Pansicn 1BC Sabud IBC Rissgas 1BC Cajas Aportes Pensisn | Aportes Salud | Aportes Rissgos | Aportes Cajas | Aportes Sera | Aportes ICBF "g'.:' _""’“"m Licencias, Saltos ARF WTERESES DE | INTERESES | TOTAL FIMAL
Fouaes a Favor) EPS MORA DE MORA
51,750 805 31,750 905 $1.750.005 30 3260 200 $215.000 §42.700 30| 50 50 30| 30 30 50 § 541800 30| §541 600




@ Pago en Seguridad social

Pago en
Planilla Asistida Simple

Numero de planilla
8823723885

sCuanto?
$541.800,00

Fecha
11 de septiembre de 2026 alas 08:05a.m.

Referencia
M02122869

¢De donde salio |z plata?
Disponible



UTC -5 =
A N.
de Co blica
Colombia Curv:u.- Eficiente Mana Jose Rodng
Busqueda ~ Mls b M Menu M re v_ Buscar’“ —a

Escritorio = Meni = Administracion de contratos — Ver contrato

Modificacion del contrato @ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Informacién general
VER CONTRATO

Condiciones Ejecucion del Contrato

Bienes y servicios Porcentaje Recepcion de articulos

Documentos del Proveedor

Plan de Pagos

Documentos del contrato i i
¢ Se requieren emisiones de codigos de
Si  No
Informacion presupuestal autorizacion?

Ejecucion del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado

Modificaciones del Contrato No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Incumplimientos

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

CUENTAAGOSTO 2026 CTO 5765-2026.pdf CUENTAAGOSTO 2026 CTO 5765-2026.pdf Comprador Descargar Detalle



ENCUESTA PARA DETERMINAR RIESGOS EN SEGURIDAD VIAL

Se registro la informacion con éxito

Aceptar




ENCUESTA PERCEPCION DE INTEGRIDAD- V2

Se registro la informacion con éxito

Aceptar




DE BOGOTA DC.

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

Certifica que:

MARIA JOSE RODRIGUEZ GARCIA
1031808872

Cumpli6 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

= Py o)
.- Secretaria de Salud -:: . \ ..3
U Subred Integrada de Servicios de Salud \ ﬁ a £ SMAWUR BOGOT
BN swese N
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DE BOGOTA DC.

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

Certifica que:

MARIA JOSE RODRIGUEZ GARCIA
1031808872

Cumpli6 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

.‘ Secretarta de S¥nd /’.}/j?}?' O
cretara 25 3
W eeens (407 SMARTFSUR BOGOT!
B suese Nt I\
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Medellin, 1 de octubre de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que MARIA JOSE RODRIGUEZ GARCIA con documento de identidad C1031808872, 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
2025-10 3000-12 INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE ASISTENCI 0000000 3 2436 EN
-24 -31 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



