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 | | EIDY DAHIANA GUTIERREZ CRISTIANO NGmer o de Documento: 1031154199
Contratista:
Correo Electrénico: |eidydahi annaguti @gmail.com NUmer o Telefénico: 3125792766
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24025
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7926-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . - . Numero Valor &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o)\ 7 184 0 12100 $2226400 | 100%
RIESGO EN | VARTA
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 $ 2892722 1957
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 1185800
2 NOVIEMBRE $ 2226400
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
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$ 3413798

$ 6306520

$3412200

$2894320

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la gestion de casos asignados

-Redlizo  gestion de ruteo  abordando

mediante la estrategia de ruteo, | telefonicamente a los usuarios asignados
L garantizando €l registro completo y | generando gestion a cada uno y dejando registro GTAPSRUTEO
actualizado en €l aplicativo GTAPS. enel GTAPS
-Realizo verificacion de datos por medio de las
Efectuar llamadas telefénicas de Il_am ac_ias telefonicas y  aplicativos como
contacto inicid  y  seguimiento dlreccm[m comproba(_jas de derechos para a si
2 e . : acompafiar a los usurios con nuestro equipo de | -GTAPS- RUTEO -APLICATIVOS
verificando datos, condiciones de salud . ) .
. L profesionales mas bienestar asignando e
y necesidades de |as familias. P
acompafiamiento de cada uno de ellos de
dependiente de la necesidad de |os usuarios.
AP0 5 s e Seene®e | apoye 1a gsion e s RUTED @
3 . L . Hvas, INTRAMURAL asignando a los usuarios su -BASE DE DATOS -INTRAMURAL
registrando solicitudes, confirmaciones servicio requerido en las unidades
y cambiosen GTAPS. €
Readlizar contacto telefonico para | --Redlice asignacion de citas DINAMICA y
2 recordacion y verificacion de asistencia | realice recordatorio para cumplimiento de las | -APLICATIVOS -DINAMICA
a las citas programadas, degjando | mismas contactando me con los usuarios para dar GERENCIAL
evidenciaen GTAPS. efectividad y cumplimiento
Apoyar la gestion del riesgo en las | -Realice abordgje telefénico indagando con cada
familias mediante la orientacion bésica | usuario orientando sus necesidades y riesgos para
5 L = : ; . : RUTEO GTAPS
y la derivacion a rutas y servicios | asi redizar las acciones a desarrollar derivando las
correspondientes. con loidentificado y referido por cada usuario
ParF'C'Par en actlv! dades de abordgje --Desarrolle registros de abordajes telefénicos y
territorial  presencial, apoyando la : » -
S » asignacion de  acompafiamiento  por  los
6 caracterizacion y gestion de fesional d d cad -GTAPS
necesidades, excepto procedimientos profesionales generanco  un estado para a
- ' usuario en €l aplicativo de GATPS
clinicos.
Diligenciar de manera oportuna y | --Realizo seguimiento con los usuarios para su
precisa los formatos, planos y registros | agendamiento y de igual manera verificacion de |
7 definidos en cada accién de bienestar en | los mismos para dar efectividad a la hora de los GTAPSINTRAMURAL
GTAPSYy soportes fisicos. agendamientos de |os profesionales.
Reportar novedades, inasistencias o | . Realizo educacién en la salud por medio de los
rechazos de visitas, garantizando la | COT0dIeS telefonicos a cada usuario recordando | pegisrro TELEFONICO BASE DE
8 : L. o los signos de alarma las acciones de promocion
articulacién con gestores técnicos o ? - . DATOS
: . del cuidado de la salud informacion por aertas y
profesionales seguin corresponda. : - :
contingenciay conmemoraciones en la salud
Contribuir a las acciones de promocién iacion d dami )
de la sdud y campafias territoriales --Apropiacion de agendamiento y monitoreo ruteo
9 ) ) y abordagje para cada usuario por medio de plan | -GTAPS-VPN -DINAMICA
mediante la entrega de mensgjes clave a
L vpn remoto
las familias.
Dar Cumplimiento a los indicadores de
gestion  establecidos  (porcentaje de
casos gestionados, citas agendadas y
efectividad en e  seguimiento) | --Asistencia atodos los fortalecimientos dados por
10 garantizando la trazabilidad en GTAPS. la entidad apropiacion de los aplicativos de mas | -DINAMICA -GTAPS

Cumplimiento de indicadores con
soporte en reportes de GTAPS bles y
unidades de reporte establecidos por la
SDS.

bienestar
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Asistir a los diferentes espacios
convocados, como reunién mensual,

-Conocimiento delineamientos para

11 comité de cuidado, fortalecimientos | fortalecimiento del desarrollo de las actividades a | -LINEAMIENTOS -CERTIFICACIONES
técnicos, precriticas y demés espacios | desarrollar realizacion de cursosy encuestas
por laSDSYy la Subred.
Otras actividades propias del perfil que | .. . L I

12 fortdezcan e desarrollo de las Participo de las actividades y capacitaciones -Formato de firmas asistencia

actividades misionales.

dirigidas por laentidad
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

RECHAZADO SUPERVISOR

GUTIERREZ MONTILLA

Periodo al que corresponde & Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dpia Certificados o Mes | $2226400
9495847482 - Anterior
2026 NOVIEMBRE 2025 12 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESDOSCIENTOSVEINTISEISMIL CUATROCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 142490 $ 227800
Salud COMPENSAR $ 890560 $ 111320 $ 178000
ARL 3 SURA $21694 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $ 258459 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 488455536208
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LEIDY DAHIANNA GUTIERREZ 2025-12-11 17:59:52
CRISTIANO
YOLANDA JANNETH

2025-12-16 18:24:54

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LEIDY

CRISTIANO

DAHIANNA GUTIERREZ

2025-12-16 22:38:11

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2025-12-16 22:41:24

ACEPTADO CONTRATACION

ZAMU

MARIA

CAMILA DIAZ

DIO

2025-12-17 10:55:48

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 la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

wy e

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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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1031154199 GUTIERREZ CRISTIANO LEIDY DAHYANNA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL 'SI:S{R\NSV 70GN° 64 A - 41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7754236 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1998855029 9495847482 | 2025/12/23 2025/12/11 | NEQUI 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $34,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |1031154199 |GUTIERREZ LEIDY |230301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS008| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $34,700| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1031154199 GUTIERREZ CRISTIANO LEIDY DAHYANNA [ INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRANSV 70G N° 64 A - 41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7754236 No
SUR
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1998855029 9495847482 | 2025/12/23 2025/12/11 | NEQUI 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $0 $0 $34,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 S0 S0 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $440,500 S0 S0 $440,500
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11/12/25, 15:48 Editar

s Homepage _ e = |UTC-515:48:28
Leidy Dahianna Gu...
Busqueda Mis procesos IMenu Ira Buscar...

Escritorio = Meni = Administracién de contratos = V@r contrato

Informacion general Cancelar \ <  Evaluacién de la Entidad Estatal >
2 Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

4 Documentos del Proveedor

Documentos del contrato Plan de Pagos

Informacién presupuestal ¢Se requieren emisiones de S No

codigos de autorizacién?
7 Ejecucion del Contrato
id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Modificaciones del Contrato
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Incumplimientos

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 7926-2025.pdf ARL SURA 7926-2025._pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7926- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7926- Comprador Descargar Detalle
2025 pdf 2025 pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 7926- Comprador Descargar Detalle
7926-2025.pdf 2025.pdf
Borrar | Cargar nu
| Cancelar < Evaluacion de la Entid
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remolo Ayuda Espadol (Colombia) v 018000-52-0808 www colombiacompra gov.ca/'soporie Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15954035 11



€\ Responder > Reenviar

sServic... Hace 5 dias
® €

parami v

Estado de la Transaccién: |

Los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Valor: $ 440.500

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con
clave: 9495847482

Fecha de la transaccion: 11/12/2025

CUS: 1998855029
Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

Usa dispositivos persenales o de confianza para realizar tus pagos.
No abras enlaces sospechosos

Cambia tus contrasenas con regularidad.

Digita manualmente |a URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte Informacion personal.

o T Para mayor informacion comunicate con nosotros:
";. ,r \ / % EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcion 5
L :ﬁ: Contactanos: httpS’//k‘J\’ﬂ‘-' pse.com CO/DQFSOT'IE}‘ COntro ‘d0~ayuda




somos@neq... Hace 5 dias “

parami v

Q Mostrar imagenes

iPago exitoso!

Hiciste un pago en APORTES EN LINEA por
$440.500

Fecha: El 11 de diciembre de 2025

Hora: 8:20 a. m.

Puedes ingresar a tu app Nequi en la opcion de
Movimientos y revisar el detalle de este pago.

Si no fuiste tu, fue un error o tienes dudas,
escribenos al chat de nuestra pagina web:
www.nequi.com.co en el botén de 'Ayuda’ o llama
a la linea de atencion (+57) 300 600 0100

;Ya nos sigues en redes? jSiempre
tenemos cosas nuevas!

atwitt  ifacebo  [elinstagra [eYouTu L2 Linke
er ok m be din
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