SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-10-01 Hasta: 2025-10-31
Nombre del | ANGELICA TATIANA RICO NUmer o de Documento: 1024482212
Contratista:
Correo Electrénico: tatis1122010@gmail.com Namero Telefénico: 3144144997
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo on2-95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6659-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUm Pr je(%
Centrode . ., . NUmero Umero Valor ocetaj (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos

DIRECQION DE | ss
VO7UI552 GESTION  DEL | o)\ 7 184 0 12100 $2226400 | 100%

RIESGO EN | VMARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2226400 DOSMILLONESDOSCIENTOSVEINTISEISMIL CUATROCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2025-10-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-11-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 4452800 $ 4452800 $0 $ 4452800

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA
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" 1. Apoyar la gestion de casos asignados
mediante la estrategia de  ruteo,
garantizando €l registro completo y
actualizado en €l aplicativo GTAPS.

-diligenciamiento oportuno en e driver de
informacion recolectada

-formatos disponibles para cada actividad

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

-asistir a reuniones y capacitaciones programadas
desde el nivel central o lider del espacio

-formatos bases de datos

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

-asistir y cumplir con los horarios estipulados en la
precriticay entrega de formato de firmas

-entrega de formatos de firmas

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

-diligenciar la base de datos driver caracterizacion
de manera adecuada reporte diario y formatos

-reporte diario y formatos diligenciados

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

-dar respuesta a los requerimientos bases
solicitudes asignadas de manera oportuna y clara de
acuerdo alos estandares

-caracterizaciones del mes
correspondiente

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

-asistir y cumpli con los horarios estipulados en la
prescriticay entrega de formatos de firmas

-entrega de formatos de firmas

7. Diligenciar de manera oportuna y
precisa los formatos, planos y registros
definidos en cada accion de bienestar en
GTAPSYy soportes fisicos.

-disponibilidad de tiempo para actividades extras
__formato de firmas

-formato de firmas diligenciado

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

-dar respuesta a los requerimientos agendar citas

-informacién en aplicativo

9. Contribuir a las acciones de promocion
de la sdud y campafas territoriaes
mediante la entrega de mensajes clave a
las familias.

cumplir con la gestiéon documental de acuerdo con
los lineamientos

-entrega de formatos disponibles

10

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

-asistir a reuniones y capacitaciones programadas a
nivel central o lider de espacio

-formatos estipulados para la actividad

11

11. Asistir a los diferentes espacios
convocados, como reuniéon mensual,
comité de cuidado, fortalecimientos
técnicos, precriticas y demés espacios
por laSDSYy la Subred.

-disponibilidad de tiempo para actividades externas

-formato de firmas digilenciadas

12

12. Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales.”

-dar respuesta alos requerimientos agendar citas

-informacion de aplicativo
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INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gé's\lg(s)A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24111667392
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGELICA TATIANA RICO 2025-10-25 15:36:33
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGELICA TATIANA RICO 2025-10-25 15:41:59
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGELICA TATIANA RICO 2025-10-25 15:57:21
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGELICA TATIANA RICO 2025-10-25 16:02:37
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGELICA TATIANA RICO 2025-10-27 09:53:59
< YOLANDA JANNETH jp—
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-10-27 09:57:02
< MARIA CAMILA DIAZ e
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-10-30 14:05:06

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente 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.S.E.

ok MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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ALCALDIA
DE BOGOTA DC.

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

TATIANA RICO ANGELICA

1024482212

Cumplid satisfactoriamente con la revision temética del curso:
POLITICA DE INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad de 2horas

Para constancia se expide:
23 de octubre de 2025

' .- Secretwla de Salud SECRETARIA DE
v Subrod Integrada de Serviclos de Salud s S ALUD
AMLCALOIA

N swese

BOGOT/\

06 BOGOTA OC.
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PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION

S ) I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte:  2025-10-24, 03:04:59 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1076650844
Periodo Cotizacion: septiembre de 2025 Periodo Servicio: ‘septiembre de 2025 Referencia pago 8823549407
L PAGADA 24/10/2025
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ANGELICA TATIANA RICO
Documento CC1024482212 Direccién CL 62 #26 - 30 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3144144947
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
P Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
: AR
deontficacitn | ppicns y Nombres  [comtate| S0 (23 % HEEHEE I gHEHEHE RS ; g i|§| Acministadora | oo Adminisiradora Aot | | o [0 | oo Administragera il [ ol B il [ Moo | Torm
e s Jumesmnwanen | w0 | o W[ TTTTTTTTTTTTTJefefelefefmmnmonmen | o]~ smomef o= = RSN U R SRR S R ———— » W 6w %] 6] s
Il. TOTALES
IBC Pensién IBC Salud 1BC Riesgos 1BC Cajas Apontes Pensidh | ponee Salid | Aponss Riesgos | AporesCajas | AponesSena | AportssICBF s PRt cs . el L :mg;;gs TOTAL FINAL
El MORA LU
$379,600) $379,600) $379.600 $0) $60.800 47,500 $9.300 0 so| s0 sof $0 5 s $117.604 31,704 $119,30
Pagina Tae T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

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

Powered by CamScanner
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PAGOSIMPLE | precue
S I m p I e Fecha creacion reporte: 2025-10-24, 11:57:41 AM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién: septiembre de 2025 Periodo Servicio: septiembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823549407

Fecha limite de pago: 2025-10-03

C GUARDADA 26/09/2025

1. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social IANGELICA TATIANA RICO

D CC1024482212 Direccion CL 62 #26 - 30 SUR

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3144144947

Tipo Persona INATURAL Forma F i0 UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTA D.C. Dep BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la
informacion consignada, en consecuencia, la atencién de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia
habil.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado | lades | F i Salud i Cajas Parafi Total
g
onicacn | Apeteceymemees | Tew | s |3|i[8 5!& HEEEEEEHRE ;33 §§ P I vl (R S Il IEver e (O . el IR U R ol Bl B~ Il o3 [
s reomemonrmmn | = | = PRI LI LI LI LI L el [oofomene srie]_seomolid S _swsopmom e T T T T T

IL.TOTALES
Aportos

‘ IBC Pensién | IBC Salud ‘ 1BC Riesgos | IBC Cajas |Mnﬂ!ll’cnsl6n! Aportes FSP | Aportes FSS |Awm-s:lud |Apomemn|u:| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ‘ e |"In‘&°““ lj::f;:“ e | [l [ A T [ AT
[ § a79.600] $ 379.600] s 479.600] sof § 60.800] sq sq § 47.500] $ 9.300] 50 | $0 $ ] s0f | s §117.60 $1.7¢ § 119306

IV.INFORMACION

Periodo cotizacion salud

Dia habil de pago sin mora
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre  Octubre Noviembre  Diciembre

| 3 | 0 0 ] W 0 0 ] 0 0 ] 0 0

entro de Ser\ncms Cafam - Supermercados Colsubsidio urresronsa les i rmercados Almacenes Gruluo Exito

“THiian Jlf T IgllTII i

29088235494070000000991231 (415)7709993485884(8020)8823543407(3900)0000000(36)20991231

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOViiRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados Tlendas Cencosud (Jumbo Metro y Spid) -
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii — ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https://p p p

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. de lo SIMPLE!
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