SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-12-01 Hasta: 2025-12-31
Nombre del | MERLIN JSETH MENDOZA QUINONES NGmer o de Documento: 1123201676
Contratista:
Correo Electrénico: merlinquinones2004@gmail.com Numero Telefénico: 3127865463
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7927-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
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 . - . Numero Valor &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | ganTA 184 12100 $2226400 | 100%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 2226400 DOSMILLONESDOSCIENTOSVEINTISEISMIL CUATROCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-16 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 $ 2735422 1957
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 1028500
2 NOVIEMBRE $ 2226400
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
Parvr\r—\ koTa¥ N} 47 kL 20 O 'W- 110011

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




$3413798 $ 6149220

$ 3254900

$2894320

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Apoyar la gestion de casos asignados
1 mediante la estrategia de ruteo, -Apoyar la gestion de casos de ruteo y derivacion | -registro de actividades en gtaps y bases
garantizando € registro completo y | decasosy actualizacion de datos en gtaps de datos de ruteo completadas
actualizado en el aplicativo GTAPS.
Efectuar |lamadas telefénicas de contacto -hice llamadas telefénicas para confirmar datos,
inicial y seguimiento, verificando datos, . Pa S " | -base datos lider, gtaps, base individual
2 - . programar visitas agendamientos individuales
condiciones de salud y necesidades de las extramural
- extramuralesy ruteo
familias.
Apoyar los procesos de agendamiento de
citas en unidades basicas resolutivas, -brindé informacion sobre el proceso y ayudé a
3 ] e ; : - . -base gtaps
registrando solicitudes, confirmaciones y usuarios a comprender a como acceder a servicios.
cambios en GTAPS.
Realizar  contacto  telefonico  para L - ) )
L. e . - -recolecté informacion necesaria mediante [lamadas )
recordacion y verificacion de asistencia a . . ] -base gtaps, registro de Ilamadas
4 . . . . telefénicas para completar e riesgo, y diferentes . .
las citas programadas, dejando evidencia ; : P télefonicas
variables sociodemogréficas
en GTAPS.
Apoyar la gestion del riesgo en las
5 familias mediante la orientacion bésica y realizé orientacion a familias sobre las rutas, y que | observaciones de los casos abordados en
la derivacion a rutas y servicios | hacer en casos de emergencias gtaps
correspondientes.
Participar en actividades de abordagje
territorial  presencial, apoyando la | -participacion en abordaje territorial de apropiacion | .
6 caracterizacion y gestion de necesidades, | del territorio asignado actes entregables a lider
excepto procedimientos clinicos.
Diligenciar de manera oportuna 'y precisa
7 los formatos, planos y registros definidos -no alica -no aplica
en cada accion de bienestar en GTAPS y P ®
soportes fisicos.
Reportar novedades, inasistencias 0
8 rechazos de visitas, garantizando la | -reporte de los casos rechazados en bases de | -base lider, gtaps, base de individua
articulacion con gestores técnicos o | individual extramura y cierre de casos de ruteo extramual
profesionales seglin corresponda.
Contribuir a las acciones de promocién
9 de la saud y campafias territoriales -no avlica -no adlica
mediante la entrega de mensgjes clave a a a
las familias.
Dar Cumplimiento a los indicadores de
gestion establecidos (porcentaje de casos
gestionados, citas agendadas 'y
efect|\{|dad en el seguimiento) -se ha realizado cumplimiento de la totalidad de | -gtaps, bases de individual extramural,
10 garantizando la trazabilidad en GTAPS. . ) o
o L todos los casos asignados en las diferente bases bases de productividad
Cumplimiento de indicadores con
soporte en reportes de GTAPS bles y
unidades de reporte establecidos por la
SDS.
Asistir a los diferentes  espacios
convocados, como reunién mensual, -asistencia en todos los espacios convocados ya sea
11 comité de cuidado, fortalecimientos | virtudes y presencidles como comites, y | -listadosde asistencias
técnicos, precriticas y demés espacios | fortalecimientos
por laSDSYy la Subred.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

12

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

-Apoyo a compafieros que presenten dudas, ingreso
adiferentes reuniones virtuales

-listados de asistencia de reuniones
virtuales
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde ¢ Fecha de Pago Numero de Planilla Fadqrg
pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2226400
Anterior
35364590 -
2026 NOVIEMBRE 2025 12 10

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESDOSCIENTOSVEINTISEISMIL CUATROCIENTOS PESOS

Entidades Ingreso Basede Valor Minimo de los Valor

Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 142490 $ 227800
Salud SALUD TOTAL $ 890560 $111320 $ 178000
ARL 3 SURA $21694 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $ 258459 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488455473741
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JSETH MERLIN MEMDOZA
QUINONES

2025-12-11 01:08:25

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2025-12-12 09:58:25

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2025-12-12 14:27:05

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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 la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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/[ RAZON SOCIAL : MERLIN JISETH MENDOZA QUINONES

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1123201676

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-10
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-18
FECHA DE PAGO: 2025-12-10
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2025-11
PERIODO SALUD: 2025-11
NUMERO PLANILLA: 35364590
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35364590
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPSC34 900298372 EPS-S CAPITAL 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
230201 800229739 PROTECCION 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 34.700 $ 34.700
Total a pagar $0 $0 $0 $ 440.500 $ 440.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 21/01/2026




jHola, 1113002409011740200228142671911!

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 440.500

Empresa: ASOPAGOS

Descripcién: Pago de sequridad Social Integrado
Fecha de la transaccion: 10/12/2025

CUS: 1996484061

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos lips de seguridad:
Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
Mo abras enleces sospechosos.
Cambia tus contrasefas con regulzaridad.
Digita manualmente |a URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda gue PSE nunca te contactard para solicitarte informacion personal.

Para mayor informacion comunicate con nosotros:

&S EnBogota:

& Contactanos: HWwWwW. pse o —o/persona-centro-de-ayuda

i e @ ACH Colombsia Oficial 9 i HC senilala
LE o rrEw
B Lin servicio de - :'.'Ef—a.[:h

i B TR 0 SCHCoclombiatilica G ACH Colamibia Ofhcisl




e |UTC-D
o Merin Mandoza
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s — Ver contrato

Escritorio == Mend = Administragion de sontr

il (ntormacion general (€) Cancelar = || Evaluacidn de la Entidad Estatal || =
bl Condiciones
VER CONTRATO
&M Bienes y senicios Ejecucion del Contrata
LW Documentos del Provesdor
@ Cocumentos del contrato Plan de PBQOS
P |nformacion presupusstal £ Serequieren emisiones de codigos de
> 5 No
autorizacion?
o Ejecucidn del Contraio
Id de pago Nimera de factura  Fecha de emisidn Fecha de recepcidn Valor tofal delafaclura ~ Estado

1l Modificaciones del Contrato
No sxisten resuitados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Ll Incumplimientos

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripclon Nombre del archive Cargado por
ARL SURA 7927-2025 pdf ARL SURA 7927-2025 peff Comprador Descargar  Defalie
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7927-2025 paf CUENTA GCTUBRE 2025 CTO 7927-2025.pdf Comprador Descargar  Defale
CUENTANOVIEMBRE 2025 CTO 7927-2025 pef CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 7927-2025. pdf Comprador Descargar  Defalie



