
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30

Nombre del 
Contratista:

HXIJANI CAMELO BOHORQUEZ Número de Documento: 52840777

Correo Electrónico: hxijani.b07@gmail.com Número Telefónico: 3214108259

Nombre del 
Supervisor:

YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

Cargo:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 
AREA SALUD

Código - 
Grado:

242-25

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5773-2026 Año Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1516

Perfil: BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE GESTIÓN DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de 
Costos

V07UI552

DIRECCIÓN DE 
GESTIÓN DEL 
RIESGO EN 
SALUD

USS 
SANTA 
MARTA

164 0 12481 $2046884 89.1%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 2046884 DOS MILLONES CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATROPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-08-01 Fecha de Terminación del Contrato Inicial 2026-09-30

No. Cuenta Según el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 AGOSTO $ 2296504

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 4593008 $ 4593008 $ 2296504 $ 2296504
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

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

-Se realizó la gestión y seguimiento de los casos 
asignados mediante estrategia de ruteo efectuando 
las acciones correspondientes y registrando 
oportunamente la gestión realizada en GTAPS

-Registros de gestión en GTAPS y base 
de casos asignados.

2

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

-Se realizaron llamadas telefónicas de contacto 
inicial y seguimiento a usuarios y familias, 
verificando datos de contacto, necesidades 
identificadas y requerimientos relacionados con los 
servicios de salud

-Registros de llamadas y gestiones 
realizadas en GTAPS

3

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

-Se apoyó el proceso de agendamiento mediante la 
verificación de criterios, disponibilidad de agendas 
y servicios requeridos, registrando solicitudes, 
confirmaciones y novedades en GTAPS.

-Registros de agendamiento y 
trazabilidad en GTAPS.

4

4. Realizar contacto telefonico para 
recordación y verificación de asistencia a 
las citas programadas, dejando evidencia 
en GTAPS.

-Se efectuaron llamadas telefónicas para confirmar 
las citas programadas, verificando la asistencia y 
registrando las novedades identificadas durante la 
gestión.

-Registros de llamadas, confirmaciones y 
novedades en GTAPS.

5

5. Apoyar la gestión del riesgo en las 
familias mediante la orientación básica y 
la derivación a rutas y servicios 
correspondientes.

-Se brindó orientación básica a usuarios y familias 
de acuerdo con las necesidades identificadas, 
realizando la derivación correspondiente hacia las 
rutas y servicios de salud disponibles.

-Registros de orientación y derivación en 
GTAPS.

6

6. Participar en actividades de abordaje 
territorial presencial, apoyando la 
caracterización y gestión de necesidades, 
excepto procedimientos clínicos.

-NO APLICA -NO APLICA

7

7. Diligenciar de manera oportuna y 
precisa los formatos, planos y registros 
definidos en cada acción de bienestar en 
GTAPS y soportes físicos.

-Se realizó el diligenciamiento, actualización y 
organización de los formatos y registros 
correspondientes a las actividades desarrolladas, 
garantizando la calidad y trazabilidad de la 
información.

-Formatos diligenciados, registros 
GTAPS y soportes físicos.

8

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

-Se registraron y reportaron las novedades 
presentadas durante la gestión, incluyendo 
inasistencias, rechazos y dificultades de contacto, 
realizando la articulación correspondiente cuando 
fue necesario.

-Registros de novedades y reportes en 
GTAPS.

9

9. Contribuir a las acciones de promoción 
de la salud y campañas territoriales 
mediante la entrega de mensajes clave a 
las familias.

-Se apoyaron las acciones de promoción de la salud 
mediante la orientación a usuarios y familias y la 
socialización de mensajes relacionados con el 
acceso oportuno a los servicios y el cuidado de la 
salud.

-Registros de actividades y soportes de 
orientación.

10

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

-Se desarrollaron las actividades encaminadas al 
cumplimiento de los indicadores establecidos, 
realizando gestión de casos, agendamiento y 
seguimiento, con registro y trazabilidad en GTAPS 
y demás herramientas de reporte.

-Reportes de GTAPS, bases de 
seguimiento e indicadores de gestión.

11

11. Asistir a los diferentes espacios 
convocados, como reunión mensual, 
comité de cuidado, fortalecimientos 
técnicos, precríticas y demás espacios 
por la SDS y la Subred.

-Se participó en los espacios institucionales y 
técnicos convocados por la SDS y la Subred, 
fortaleciendo conocimientos y realizando 
seguimiento a los lineamientos y actividades del 
programa.

-Listados de asistencia, actas, registros y 
soportes de reuniones.
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

12

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

-Se desarrollaron actividades propias del perfil y 
relacionadas directamente con el objeto contractual, 
orientadas al fortalecimiento de las acciones 
misionales del programa y al cumplimiento de los 
lineamientos establecidos.

-Registros, informes y soportes de las 
actividades realizadas y listados de 
asistencia a reuiniones y demas
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INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que 
corresponde el pago

Fecha de Pago Número de Planilla
Factura 

Electrónica
Valor de 
Honorarios 
Certificados el 
Mes Anterior

$ 2296504AÑO MES AÑO MES DÍA

87448061 -

2026 AGOSTO 2026 08 10

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS 
CUATROPESOS

Item
Entidades Aportantes a 

Seguridad Social
Ingreso Base 
de Cotización

Valor Mínimo de 
los Aportes

Valor 
Aportado

Pensionado NO
ADMINISTRADORA 
COLOMBIANA DE 
PENSIONES COLPENSIONES

$ 1750905

$ 280145 $ 280200

Salud CAPITAL SALUD EPS $ 218863 $ 218900

ARL 3
SEGUROS GENERALES 
SURAMERICANA S.A.

$ 42652 $ 76200

Caja de Compensación NO Total $ 508148 $ 575300

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS
Número de 
Cuenta

0550488438269489

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
HXIJANI CAMELO 
BOHORQUEZ

2026-09-28 14:59:55

RECHAZADO SUPERVISOR
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2026-09-30 10:35:16

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
HXIJANI CAMELO 
BOHORQUEZ

2026-09-30 13:08:54

RECHAZADO SUPERVISOR
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2026-10-01 17:11:00

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
HXIJANI CAMELO 
BOHORQUEZ

2026-10-01 21:09:46

ACEPTADO SUPERVISIÓN
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2026-10-01 21:46:03

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2026-10-02 17:57:40

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con 
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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