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 de | PAOLA ANDREA BONILLA SUAZA NGmer o de Documento: 1012416327
Contratista:
Correo Electrénico: joel paolal3@gmail.com NUmero Telefénico: 3023232418
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5769-2026 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
© 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 €l registro completo y
actualizado en €l aplicativo GTAPS.

-Llevar a cabo la descarga del ruteo en el aplicativo
GTAPS dar resolucion y seguimiento personalizado
a cada caso asignado mediante llamadas telefénicas
verificando el progreso de la gestion realizada por
este medio. Es fundamental documentar cada
contacto dentro del aplicativo y garantizar que la
informacion registrada sea veridica y reflgje la
situacion actual de los usuarios

-Se redliza €l gercicio de descarga del
ruteo en el aplicativo GTAPS donde no se
evidencia cargue de reportes de las
novedades por ende no se redizé la
articulaciéon con los gestores técnicos o
profesionales registrados en € aplicativo
esto se debe a la curva de aprendizaje
donde se cuenta como evidencia con el
listado de asistencia a capacitaciones y €
fortalecimiento del aplicativo GTAPS
ademés de las actas de apropiacion del
lineamiento

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

--Redlizar llamadas telefonicas para e contacto
inicial 'y e seguimiento con el objetivo de
confirmar los datos, identificar las condiciones de
salud y reconocer las necesidades de las familias de
acuerdo con los lineamientos establecidos

No se redizaron las |lamadas telefonicas
de contacto inicial y seguimiento para
confirmar los datos identificar las
condiciones de salud y reconocer las
necesidades de las familias porque no
fueron asignadas Se lleva a cabo €
fortalecimiento en esta area de manera
presenciadd en la unidad del Danubio
donde se cuenta como soporte con las
listas de asistencia

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

-Redlizar e agendamiento intramural en la
plataforma DINAMICA registrarlo en GTAPS y
actudizar en e DRIVE las solicitudes
programaciones confirmaciones y cambios de
agendamiento de citas para los usuarios
coordinando con las unidades béasicas resolutivas
para asegurar la asignacion oportuna de los
servicios requeridos

-No se apoy6 el proceso de agendamiento
de citas en las unidades bésicas
resolutivas mediante la plataforma
DINAMICA ni se registraron solicitudes
programaciones confirmaciones o}
cambios en GTAPS o en e DRIVE
porque esta actividad no fue asignada Se
cuenta como evidencia con las listas de
asistencia a capacitaciones del aplicativo
GTAPS ademés del fortalecimiento en el
conocimiento de las bases de datos de
agendamiento intramural y e manegjo de
laplataforma DINAMICA

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

-Realizar contacto telefénico con los usuarios a
quienes se les han generado citas mediante la
plataforma DINAMICA para recordar y verificar su
asistencia a dichas citas programadas registrando en
GTAPS la informacién correspondiente de cada
gestion realizada

-No se redlizo e contacto telefénico para
recordar y verificar la asistencia a las
citas programadas ni se dejo evidencia en
GTAPS porque esta actividad no fue
asignada. Se cuenta como evidencia con
las listas de asistencia a capacitaciones
del aplicativo GTAPS ademés del
fortalecimiento en e conocimiento de las
bases de datos de agendamiento
intramural y € manegjo de la plataforma
DINAMICA.

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

-Reslizar orientacion basica en salud a las familias
mediante contacto telefénico presencial indicando
la derivacién de la ruta correspondiente segin el
caso y los servicios asignados.

-No se realizé €l contacto telefénico para
brindar orientaciones basicas en salud
derivaciones a rutas o0 servicios ya que
esta actividad no fue asignada. Se cuenta
como evidencia con las listas de
asistencia a capacitaciones del aplicativo
GTAPS ademés del fortalecimiento en el
conocimiento de las bases de datos de
agendamiento intramural y el manejo de
laplataforma DINAMICA.

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

Carr

-Redlizar las actividades de abordaje territoria
presencial apoyando el proceso de caracterizacion
de las familias y la gestion de identificacion de
necesidades garantizando e acompafiamiento en
territorio.

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

-No se participd en las actividades de
abordaje territorial presencia ni se ayud6
en la caracterizacion o gestion de
necesidades porque esta actividad no fue
asignada. Se tiene como soporte € acta
de apropiacion territorial y los listados de
asistencia a capacitaciones y
fortalecimientos.

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

7. Diligenciar de manera oportuna y
precisa los formatos, planos y registros

-Redlizar € correcto diligenciamiento de los
formatos planos y registros establecidos para cada

-No s redizé d respectivo
diligenciamiento de los formatos planos y
registros definidos para cada accion de
bienestar ni se registr6 la informacién en
GTAPS o los soportes fisicos asignados

7 e Sy ’ accion de bienestar registrando la informacion en | para esta actividad debido a que esta
definidos en cada accion de bienestar en . . e : .
- GTAPS de manera oportuna y precisa asi como los | actividad no fue asignada. Se tiene como
GTAPSYy soportes fisicos. i ) S -
soportes fisicos correspondientes a este proceso. soporte €l acta de apropiacion territorial y
la apropiacion de lineamientos ademés de
los listados de asistencia a capacitaciones
y fortalecimientos.
-Realizar el debido reporte de las novedades de | -No se redizaron reportes de las
8. Reportar novedades, inasistencias o | inasistencias o rechazos de visitas a los usuarios | novedades de inasistencias o rechazos de
8 rechazos de visitas, garantizando la | identificados durante la gestion brindando la | visitas ni serealizd la articulacion con los
articulacion con gestores técnicos o | informacién necesaria articulandonos con los | gestores técnicos o profesionales debido a
profesionales seglin corresponda. gestores  técnicos o  profesionales  seglin | que esta actividad no fue asignada en el
corresponda para asegurar un seguimiento adecuado ruteo o las bases de DRIVE
-No se redlizaron las campafias
-Realizar el debido reporte de las novedades de temtonal% de . rdgje a f'a,mlllas para
- . L. o . g . brindar la respectiva educacion clave en
9. Contribuir alas acciones de promocion inasistencias 0 rechazos de visitas a los usuarios S
- - S - . salud ya que esta actividad no fue
de la saud y campafas territoriales | identificados durante la gestion brindando la . .
9 . } . L ; N asignada para este mes debido a que se
mediante la entrega de mensajes clave a | informacion necesaria articulandonos con los -
o - : - llevaron a cabo actividades de
las familias. gestores  técnicos o  profesionales  segun o fortalecimi
corresponda para asegurar un seguimiento adecuado ac!taq on or't ea miento y
apropiaciones  territoridles  y  de
lineamiento
10. Dar Cumplimiento a los indicadores . _— - -No se cumplié con los indicadores de
- . : -Cumplir con los indicadores de gestion - . ) -
de gestion establecidos (porcentaje de . ) . gestion establecidos ni se garantizd la
. ) establecidos de acuerdo con las directrices de la L .
casos gestionados, citas agendadas y ) ; : trazabilidad en GTAPS y demas
- S SDS incluyendo el porcentaje de casos gestionados S )
efectividad en e seguimiento) . L aplicaciones dispuestas por la SDS o la
; . las citas agendadas y la efectividad en el A N,
10 garantizando la trazabilidad en GTAPS. - . - subred sur. Se realiz6 capacitacion
I L seguimiento garantizando la trazabilidad en P ! :
Cumplimiento de indicadores con préctica en la unidad de Danubio para
GTAPS y contando con |os soportes en |os reportes S ) -
soporte en reportes de GTAPS bles y : ) conocer €l gercicio en dichos aplicativos.
- . generados por €l sistemay las unidades de reporte ) ; :
unidades de reporte establecidos por la definidas por 1a SDS v la subred sur Se tiene como evidencia actas de
SDS. P y asistencia a estos fortal ecimientos
-Se da cumplimiento a los espacios de
11. Asistir a los diferentes espacios | -Dar cumplimiento a la asistencia en los espacios capacitacion y fortalecimiento asignados
L o S . por la SDS y la Subred Sur tanto
convocados, como reunién mensual, | de capacitacion y fortalecimiento brindados por la . )
L . . . A presenciales como virtuales. Se cuenta
11 comité de cuidado, fortalecimientos | SDS y la Subred Sur asi como en las reuniones . . .
P . p . iy . - . como evidencia con los listados de
técnicos, precriticas y demas espacios | mensuales comités del cuidado precriticas y demés . : ) L
r laSDSy la Subred espacios asignados asistencia a dichos fortalecimientos
po : INFORMACION DEL PAGO DE
SEGURIDAD SOCIAL
12. Ejecqtar otras af:thldaies‘ propias de -Se asiste a los diferentes espacios convocados y al -Se asiste a los d|ferer_1t,es espacios
su perfil profesional, directamente comité para la aoro iaciso?n: de los insumos convocados y a comité paa la
12 relacionadas con el objeto del contrato y P aprop Y apropiaciéon de los insumos y

orientadas al fortalecimiento de las
acciones misionales del Programa

herramientas de apropiacion técnica del gestor en
linea

herramientas de apropiacion técnica del
gestor en linea

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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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
8394543803 - Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 10

Valor honor arios certificados & mes anterior en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS

CUATROPESOS
ltem Entidades_Aportar)t&a Ingreap Be?s’ede Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280900
Salud COMPENSAR EPS $218863 $ 219400

$ 1750905

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42800

Caja de Compensacion NO Total $508148 $543100

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 095000725
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES zﬁgéﬁ ANDREA  BONILLA 2026-09-26 09:41:19
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES :ﬁgéﬁ ANDREA  BONILLA 2026-09-28 16:08:26
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2026-09-29 22:19:16

GUTIERREZ MONTILLA

MARIA CAMILA DIAZ

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-10-01 15:38:31
P MARIA CAMILA DIAZ oA

ACEPTADO SUPERVISION ZAMUDIO 2026-10-02 17:20:05
P MARIA CAMILA DIAZ oA

NUEVO POR CONTRATACION ZAMUDIO 2026-10-02 17:20:15

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gﬁg;ﬁ ANDREA  BONILLA 2026-10-02 17:41:49

P YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-10-02 17:43:23

p 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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



lo previsto en la Resolucion 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.

Sut MM

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



(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): PAOLA ANDREA BONILLA SUAZA
No. ldentificacion: CC1012416327
Direccién: KR 81G # 7388
Telefono: 3023232418
Correo: joelpaolal3@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8394543803
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante PAOLA ANDREA BONILLA SUAZA Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1012416327 Periodo de Cotizacién Salud agosto de 2026
Namero de planilla 8394543803 Periodo de Cotizacion Pensién agosto de 2026
Fecha pago 2026-09-10 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 4296477 Total Pagado 543100
Banco 1023 Total Intereses de Mora 1300
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 42800 1
230301 Porvenir 280900 1
EPS008 Compensar EPS 219400 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1012416327
APELLIDOS Y NOMBRES: PAOLA ANDREA BONILLA SUAZA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230301 1750905 1750905 1750905 0 218900 0 280200 0 42700 0

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




() iTu pago fue exitoso!

Numero de autorizacion: 296477

Fechay hora: 10/09/26 - 13:05

$:

Planilla Asistida Compensar
No. de planilla 8394543803

Valor $ 543.100 00

Costo de la transaccion Gratis

El pago se realizo desde:

5> Cuenta de Ahorros

P T e ——




26/9/26, 8:45 a.m.

4

Agancia Macicmal
da Contratacitn Pablica
Colembia Compra Efcianta

Busqueda Mis procesos Menu | Ira

Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato

Modificacion del contrato Cancelar

Informacion general
VER CONTRATO

Condiciones Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 8:45:28
PAOLA ANDREA BON...

Buscar....

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje | ' Recepcion de articulos

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Plan de Pagos

Documentos del contrato . .
¢ Se requieren emisiones de

Si " No
Informacion presupuestal codigos de autorizacion?
8 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 busqueda especificados
Incumplimientos
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTAAGOSTO 2026 CTO 5769- CUENTA AGOSTO 2026 CTO 5769- Comprador Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.17703705

m



726 a.m. © s 55| @)

M % .almeraimcom +

Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur
ESE

| ENCUESTA PARA
. DETERMINAR |
. RIESGOS EN |
. SEGURIDAD VIAL

Se registro la informacion con

ex|1o

Aceptar !

Asi mismo y para todos los efectos legales que
puede recaer sobre la empresa debido a la
informacion aportada, nos permitimos recordar
que todos los datos consignados en la presente
encuesta son veraces (de acuerdo conel C. S. T,
Art. 62, Num. 1), asi mismo autoriza |a
verificacion en los sistemas de informacion

pertinentes.



128 p. m. ©

()

°s .almeraim.com

Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur
ESE

ENCUESTA PERCEPCION DE INTEGRIDAD- V2

., ENCUESTA

PERCEPCION DE
INTEGRIDAD- V2

Se registro la informacion con

eX|1o

| Aceptar

Para consultarla, por favor ingrese al siguiente
enlace;

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




DE BOGOTA DC.

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

PAOLA ANDREA BONILLA SUAZA
1012416327

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:

24 de septiembre de 2026
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Funcion Publica

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

PAOLA ANDREA BONILLA SUAZA

C.C 1.012.416.327

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

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 26 de septiembre 2026

Fra'élscn %marﬂﬂ Salas Cddigo: 769491129000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co



DE BOGOTA DC.

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

PAOLA ANDREA BONILLA SUAZA
1012416327

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

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

septiembre 24, 2026

L"r:;l.-vﬁb

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




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 26 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 PAOLA ANDREA BONILLA SUAZA identificado(a) con C1012416327 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:C10124163272626931670

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.13



