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: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30
Nombre de | JHONNY ALEXANDER MENDIETA TELLEZ NGmer o de Documento: 1013660721
Contratista:
Correo Electrénico: jamt9503@hotmail.com Namero Telefénico: 3134784605
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249.5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6964-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO I-EBE
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 . - . Numero Valor &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | USS
VO7UI552 SANTA 184 0 26300 $4839200 100%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4839200 CUATRO MILLONESOCHOCIENTOSTREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-03 Fecha de Terminacion del Conrato. | 0951130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 6290960 1957
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 4839200

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 9678400 $ 15969360 $ 4839200 $ 11130160

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Organizar 'y  Desarolar €
direccionamiento técnico del proceso de
1 ruteo, incluyendo priorizacion de
usuarios, tiempos de respuesta,
responsablesy estrategias de abordaje.

Se realizo lectura de los lineamientos técnicos la
comprension  sobre e  abordgje para €
direccionamiento tecnico del proceso de ruteo

Direccionamiento en los fortalecimientos
del proceso de ruteo

2. Gestionar espacios de sociadizacion y
articulacion con profesionales, gestores y
2 lideres operativos, garantizando
coherencia en la gestion de casos y
cumplimiento de metas.

se realizo socializacion con los gestores, en la
priorizacion de los casos para la gestion y
cumplimiento de metas

Acta de socidizacion de criterios de
priorizacion desde los documentos
operativos

3. Redlizar seguimiento y monitoreo alos
planes de bienestar y de cuidado de las

Se revisaron los lineamientos operativos para
definir de manera participativa las estrategias

Acta de seguimiento y monitoreo de plan

cohortes de riesgo, austando las | operativas que se implementardn para € de bienestar

intervenciones seglin los hallazgos. seguimiento individual y colectivo de las cohortes

4. Acompaiiar en cam verificar la Se concerta de manera participativa las estrategias

’ P POy operativas que se implementaran para e | Actade verificacion de la oportunidad de

oportunidad de las atenciones y la P A ) ; . ]
4 acompafiamiento individual y colectivo de las | las atenciones redizadas por € equipo

pertinencia de las intervenciones
realizadas por |0s equipos operativos.

atenciones de acuerdo a la pertinencia de las
intervenciones por cohorte de riesgo

operativo

5. Capacitar y actudizar a taento
humano operativo y a los gestores,
5 fortaleciendo sus competencias técnicas y
metodol 6gicas para la implementacion de
la estrategia de ruteo.

Se redlizo apropiacion sobre la necesidad de
redlizar fortalecimiento técnico a los Equipos de
Mas Bienestar (EMB), mediante procesos de
capacitacion y actualizacion continua.

Acta de capacitacion a equipo de gestores

6. Monitorear y validar la programacion
y cumplimiento de agendas, incluyendo

Se dard inicio @ monitoreo de los cumplimientos
de las agendas colectivas e individuales para cada

Borrador de tablero de monitoreo de

visitas, citas y actividades de | cohorte de riesgo de acuerdo a la revision y | cumplimiento de agendas
intervencion individual y colectiva. validacion periddica de indicadores por cohorte
7. Implementar y gestionar tableros de se |n|C|araIa_ actualizacion y a_nallss de tablerqs de
- - control monitoreo de los indicadores establecidos .
control e indicadores de seguimiento, . . . tablero de control para el monitoreo de
7 . para cada cohorte de riesgo, con €l fin de garantizar )
generando aertas tempranas y orientando . ; las cohortes de riesgo
. - . una gestion basada en resultados y las correciones
acciones correctivas necesarias. ;
necesarias
8. Redizar control de calidad de la e puscarala es_trat_egla para realea_r el monitoreo
. i ] continuo de los indicadores establecidos para cada
informacion registrada en GTAPS y en . . - .
L. . cohorte de riesgo, con el desarrollo de herramientas | acta de revision de control de calidad de
8 los reportes de gestion, garantizando : - . . )
o : ) B como tableros de control y articulacion con e lainformacion registradaen GTAPS
trazabilidad, consistencia y oportunidad . . .
de los datos. profggonal de acceso, con €l fin de garantizar una
gestion basada en resultados.
9. Evaluar los resultados alcanzados en
las cohortes, identificar oportunidades de | Se dard inicio a monitoreo de los indicadores . .
. . ; : . L Lectura de lineamientos para € aporte
9 mejora y austar estrategias de | establecidos para cada cohorte de riesgo Revision y . ! -
. L L L S - técnico de gjustes de estrategias
intervencion en coordinacion con los | validacion periddicadeindicadores por cohorte
equipos.
10. Generar retroalimentacion técnica

continua y participar en comités técnicos,
asistencias y espacios de andlisis
10 intersectorial, asegurando la transferencia
de conocimiento y proponiendo mejoras
para reforzar la efectividad de las
acciones.

Se realiza apropiacion de los lineamientos para la
participacion con €l fin de generar propuestas para
el auste y optimizacion de las estrategias de
intervencion, con enfoque en las necesidades
especificas de cada cohorte de riesgo.

0a14

Lectura de lineamientos para e aporte
técnico de gjustes de estrategias
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11

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

Se asiste a las reuniones mensuales, comites de
cuidado y fortalecimientos tecnicos convocados por
laSDSYy la Subred

Listado de asistencia a las reuniones
mensuales

12

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

Se redliza apoyo para las actividades propias del
perfil que fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales

Se redliza apoyo para las actividades
propias del perfil que fortaezcan el
desarrollo de las actividades misionales

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

MENDIETA TELLEZ

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf!cados e Mes | $4839200
Anterior
90835145 -
2025 OCTUBRE 2025 11 18
. e . CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras PESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 309709 $ 371200
Salud COMPENSAR $ 1935680 $ 241960 $ 290000
ARL 3 SURA $47153 $ 56600
Cajade Compensacion NO Total $561773 $ 717800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria EEAD MULTIBANCA COLPATRIA Tipo de Cuenta AHORROS NUumero deCuenta | 4702007464
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
JHONNY ALEXANDER

2025-11-27 20:59:54

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA

GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2025-11-29 21:59:16

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2025-11-30 20:16:11

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 Resolucion 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 |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

7wy v

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 - 2025



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1013660721 JHONNY ALE?QI\I‘_%;R MENDIETA | cRa46A7011SUR | 3134784605 jamt9503@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 18/11/2025 90835145 $764.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 288.000 0 0 0 11 2.000 0 290.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 368.600 0 0 0 0 11 2.600 0 371.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 56.200 56.200 11 400 56.600 562 56.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 46.100 11 400 46.500 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

1 [ 0 [

1 [ 0 [

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 288.000 290.000
Pensién 1 368.600 371.200
Riesgos Laborales 1 56.200 56.600
CCF 1 46.100 46.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 758.900 764.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1013660721 JHONNY ALE?QI\I‘_%;R MENDIETA | cRa46A7011SUR | 3134784605 jamt9503@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 18112025 90835145 $764.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o I L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
N I - & solidaridad | SuPsistencia g
© o
1 cc 1013660721 MENDIETA TELLEZ JHONNY ALEXANDER |57 | O N 230301 | 2.303.401 368.600 0 0 0 0 EPS008 2.303.401 288.000 14-11 2.303.401 3 56.200 CCF24 | 2.303.401 46.100 0 0 0 0 0

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



@ Outlook

PSE - Transaccion Aprobada CUS 1935461736

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Lun 17/11/2025 03:34 PM
jamt9503@hotmail.com <jamt9503@hotmail.com>

Para

iHola, Jhonny Alexander Mendieta Tellez!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 764.300

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 17/11/2025

CUS: 1935461736

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

@

v

[E]

Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasenas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.




Para mayor informacién comunicate con nosotros:

& EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcicn 5
@ Contactanos: https:/www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

@ ACH Colombia Oficial e (@ .olombia_
0 ACHColombiaOficia o ACH Colombia Oficial
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-
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https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.pse.com.co%2Fweb%2Fguest%2Fpersona-centro-de-ayuda&data=05%7C02%7C%7Cf6ea1347d707458654c808de2618bb18%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638990084817814508%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=sokAWN%2FAUuFd4ptHQclfJ7NuKlrxb4pRoNZlMcmOPFI%3D&reserved=0
https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.pse.com.co%2Fweb%2Fguest%2Fpersona-centro-de-ayuda&data=05%7C02%7C%7Cf6ea1347d707458654c808de2618bb18%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638990084817814508%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=sokAWN%2FAUuFd4ptHQclfJ7NuKlrxb4pRoNZlMcmOPFI%3D&reserved=0
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