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 | KARENT JULIETH URUERA MOYA Ndmer o de Documento: 1023007466
Contratista:
Correo Electrénico: karent.jsm1995@gmail.com NUmer o Telefénico: 3204304538
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5782-2026 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
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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

-se realiza apoyo alalogistica de jornadas y visitas,

-se rediza las actividades

1 mediante la estrategia de ruteo, incluyendo transporte, almacenamiento béasico y | correspondientes a apoyo a las jornadas
garantizando € registro completo y | organizacién de insumos bajo supervision y normas | y visitas programadas durante €l mes, con
actualizado en el aplicativo GTAPS. de bioseguridad. registro de CIS
Efectuar llamadas telefonicas de contacto ) e g .

I o o -Se brida apoyo en la verificacion de carne, listas .
inicial y seguimiento, verificando datos, . L - R -se entrega, formatos CIS, con previa

2 - ) de usuarios y validacion bésica de identidad, - )
condiciones de salud y necesidades de las facili . verificacion de datos de |os usuarios
familias. acilitando la atencion ordenaday segura.

Apoyar los procesos de agendamiento de

3 ata_s en un|d_a(_1as basacas_ r&eo_lunvas, -no se realiza esta actividad este mes -no se realiza esta actividad este mes
registrando solicitudes, confirmaciones y
cambios en GTAPS.

Realizar  contacto  telefonico  para

4 recotdaclon Y Ve”flcamon de agstgnua_a -no se redliza esta actividad este mes -no se redliza esta actividad este mes
las citas programadas, dejando evidencia
en GTAPS.

Apoyar la gestion del riesgo en las | -S e rediza la entrega de carnes y materiadles | -S e rediza la entrega de carnes y

5 familias mediante la orientacion bésicay | educativos, reforzando mensajes comunitarios | materiales educativos, reforzando
la derivaciobn a rutas y servicios | sobre vacunacion, adherencia terapéutica y mensajes comunitarios sobre vacunacion,
correspondientes. autocuidado. adherencia terapéutica'y autocuidado.
Participar en actividades de abordagje

6 temtorlz_al _presenua_l,' apoyand_o la -no se realiza esta actividad este mes -no seredliza esta actividad este mes
caracterizacion y gestion de necesidades,
excepto procedimientos clinicos.

Diligenciar de manera oportuna 'y precisa
los formatos, planos y registros definidos . - . L

7 en cada accién de bienestar en GTAPS y no se realiza esta actividad este mes no se realiza esta actividad este mes

soportes fisicos.
Reportar noved'aFi%, |nasust'enC|as ° | s rediza apoyo en la consolidacion de registros
rechazos de visitas, garantizando la o L )
8 : L P diarios y preparacién de soportes documentales | -sereazialaentregadeformatos CIS
articulacion con gestores técnicos o : P
: . parainformes técnicos.
profesionales seglin corresponda.
Contribuir a las acciones de promocion | -asistencia a las capacitaciones internas de

9 de la saud y campafias territoriales | bioseguridad, trato digno y sensihilizacién | -se redliza participacion activa en las
mediante la entrega de mensgjes clave a | comunitaria, aplicando los aprendizajes en su | actividades ptrogramas
las familias. trabgjo.

Dar Cumplimiento a los indicadores de

gestion establecidos (porcentaje de casos

gestionados, citas agendadas vy . -se reportar oportunamente a sus
o e -Se reportar oportunamente a Sus superiores ) ) - )

efectividad en e seguimiento) U . - . superiores cualquier irregularidad,
; . cualquier irregularidad, incidente o eventualidad | ;

10 garantizando la trazabilidad en GTAPS. ) A incidente o eventualidad que pueda
o L que pueda afectar la seguridad, continuidad o ) i
Cumplimiento de indicadores con calidad del servidio afectar la seguridad, continuidad o

soporte en reportes de GTAPS bles y ’ calidad del servicio.

unidades de reporte establecidos por la

SDS.

Agstir -~ a - los dlferen‘tgs EPAI0S | A dito a los diferentes espacios convocados, como “Asto - a - los d|feren‘t§ espacios
convocados, como reunién mensua, reunion mensua comité de cuidado convocados, como reunién mensual,

11 comité de cuidado, fortalecimientos ' ' comité de cuidado, fortalecimientos

técnicos, precriticas y demas espacios
por laSDSy la Subred.

fortalecimientos técnicos, precriticas y demas
espacios por laSDSy la Subred.

técnicos, precriticas y demés espacios por
1aSDSy la Subred.
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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

-no se realiza esta actividad este mes

-no se realiza esta actividad este mes
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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
8394830004 - Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 10
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 PROTECCION $ 280145 $ 280200
Salud FAMISANAR $ 1750905 $ 218863 $ 218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42700
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570488472571139
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES '\KA'E)T(I’EANT JULIETH  URUENA 2026-09-28 20:06:28
. YOLANDA JANNETH -
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-09-30 06:52:30
4 MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-10-01 15:38:30

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

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): KARENT JULIETH URUENA MOYA
No. ldentificacion: CC1023007466
Direccién: KR 7C ESTE #107-64 SUR
Telefono: 3204304538
Correo: KARENT.JSM1995@GMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8394830004
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante KARENT JULIETH URUENA MOYA Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1023007466 Periodo de Cotizacién Salud agosto de 2026
Namero de planilla 8394830004 Periodo de Cotizacion Pensién agosto de 2026
Fecha pago 2026-09-10 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 54709447 Total Pagado 541800
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 42700 1
230201 Proteccion (ING .+ Proteccion) 280200 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 218900 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1023007466
APELLIDOS Y NOMBRES: KARENT JULIETH URUENA MOYA
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
EPS017 230201 1751000 1751000 1751000 0 218900 0 280200 0 42700 0

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




< Comprobante de pago

®© Pago en Seguridad social

Pago en
Planilla Asistida Compensar

Numero de planilla
8394830004
/Cuanto?
- $541.800,00
- Fecha
10 de septiembre de 2026 alas 10:12 a. m.
- Referencia
M05173662

VIGILADRO
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(Se requieren emisiones de N
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Crear

Documentos de gjecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
7' 1023007466 _KARENT JULETH 1023007466_KARENT JLLIETH Proveedar Deszcargar
URUENA MOYA-20260731T2200152- URUERA MOYA-202607317220015Z-
1-001zp 1-COLzip
Descargar
CUENTA AGOSTO 2026 CTO 5782- CLENTA AGOSTO 2026 CTO 5782 Campradar Descargar
2026.pf 2026.pdf

Borrar | Cargarnuswe

Cancelar « Ewaluacién de la Entidad Eztatal =
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Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur |
E.&:E. |

ENCUESTA PARA DETERMINAR RIESGOS EN

ENCUESTA PARA |
DETERMINAR
RIESGOS EN
SEGURIDAD VIAL

Se registro la informacion con
exito

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 acuerdoconel C.S. T,
Art. 62, Num. 1), asi mismo autoriza la verificacion
en los sistemas de informacion pertinentes.

Nombres
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~ Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur
E.SE

ENCUESTA PERCEPCION DE INTEGRIDAD- V2

ENCUESTA
PERCEPCION DE
INTEGRIDAD- V2

Se registro la informacion con
exito

Aceptar
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DE BOGOTA DC.

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

KARENT JULIETH URUENA MOYA
1023007466

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:

25 de septiembre de 2026
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DE BOGOTA DC.

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

KARENT JULIETH URUENA MOYA
1023007466

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

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

septiembre 26, 2026
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

KARENT JUL IEFTH URUENA MOYA

1023007466

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION

Para constancia se expide:
25 de septiembre de 2026
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Medellin, 22 de septiembre de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que KARENT JULIETH URUENA MOYA con documento de identidad C1023007466, 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 ;lase de Tas‘a . Estado
Inicio trabajo riesgo cotizacion cobertura
2026-05 3000-12 INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE | MANTENIMIE | 0000000 5 6.96 EN
-12 -31 SERVICIOS SUPERIOR A UN MES NTO 004 ’ 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
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