Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-12-01 Hasta: 2025-12-31
Nombre de | STEFANNY TATIANA RAMIREZ CARDENAS NGmer o de Documento: 1000161100
Contratista:
Correo Electrénico: tcardenas2003@gmail.com NUmero Telefénico: 3142568716
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7928-2025 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 $ 2808022 1957
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $1101100
2 NOVIEMBRE $ 2226400
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
Parvrw'ﬂ koTa¥ N} 47 L ko] =« ¥ ’W- 110011
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$3413798 $ 6221820

$ 3327500

$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, | -Contacto, seguimiento y gestion de los casos | -Excel de descargay registro de gestion
garantizando € registro completo y | asignadosen ruteo descargado de GTAPS. en el aplicativo GTAPS
actualizado en el aplicativo GTAPS.
Efectuar llamadas telefonicas de contacto
2 inicial y seguimiento, verificando datos, | -Contacto inicial para evaluar las condiciones de | -Base de insumo individual extramural y
condiciones de salud y necesidades de las | salud y factores de riesgo de los usuarios. base de datos ruteo GTAPS
familias.
Apoyar los procesos de agendamiento de
citas en unidades basicas resolutivas, -Agendamiento efectivo citas cargadas en base S
3 ] . ; . . -Base de datos gestion intramural
registrando solicitudes, confirmaciones y intramural
cambios en GTAPS.
Reallzar_’ conta_:tp ‘t’elefomc‘o Paa | _Contacto para recordar las citas a usuario y
recordacion y verificacion de asistencia a - S . )
4 . . . . posterior a ello e seguimiento para verificar | -Registroen GTAPS
las citas programadas, dejando evidencia . ;
asistencia.
en GTAPS.
Apoyar la gestion del riesgo en las
5 fammas_ me_d’|ante la orientacion bas_c;_a y —Educ_amon a _Ios usuarios y familias sobre rutas de -Registro en GTAPS
la derivacion a rutas y servicios | atencion o derivacion segin sea el caso.
correspondientes.
Participar en actividades de abordagje
territorial  presencial, apoyando la | -Participacion en comités y reuniones de | . . .
6 caracterizacion y gestion de necesidades, | fortalecimiento. Listado de asistencia
excepto procedimientos clinicos.
Diligenciar de manera oportuna 'y precisa
los formatos, planos y registros definidos | . ) )
7 en cada accion de bienestar en GTAPS y No aplica No aplica
soportes fisicos.
Reportar novedaqes, |nasust'enC|as ° -Seguimiento de casos y contante comunicacion
rechazos de visitas, garantizando la )
8 : L - con los gestores y profesionales para hacer | -Basededatos GTAPS
articulacion con gestores técnicos o -~
. . seguimiento de |os casos.
profesionales seglin corresponda.
Contribuir a las acciones de promocién
9 de la saud y campafias territoriales No aplica -No avlica
mediante la entrega de mensgjes clave a a &
las familias.
Dar Cumplimiento a los indicadores de
gestion establecidos (porcentaje de casos
gestionados, citas agendadas 'y
efectividad en e seguimiento) --Gestion de ruteo, agenda individua extramural 'y | R
10 garantizando la trazabilidad en GTAPS. demés actividades asignadas por los lideres de linea GTAPS, base de daos individud
o - P extramural e intramural.
Cumplimiento de indicadores con | técnica
soporte en reportes de GTAPS bles y
unidades de reporte establecidos por la
SDS.
Asistir a los diferentes  espacios
convocados,  como reunion mensua, -Participacion en  comités reuniones de
11 comité de cuidado, fortalecimientos pac y -Listade asistencia
P P P . fortalecimiento.
técnicos, precriticas y demés espacios
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.

-No aplica

-No aplica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

RAMIREZ CARDENAS

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | bpia Certificados d Mes | 52226400
92280143 - 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 PROTECCION $ 142490 $ 229100
Salud SALUD TOTAL $ 890560 $111320 $179100
ARL SURA $21694 $ 34900
Caja de Compensacion NO Total $ 258459 $ 443100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gégcch CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24109334860
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
STEFANNY TATIANA

2025-12-11 10:49:32

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2025-12-12 08:03:09

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2025-12-12 13:40:10

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.

Yot MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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

www.subredsur.gov.co
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Stetanny Tatana

v = Ver contrato

Ao mackn paneral @ Gancalar | < | Eveluacin e la Emidad Estatal ||~
Condicones

VER CONTRATD
Biangs y seryicios Ejecucién del Contrato

Decumentng gel Provasdor

Documentns dafcantratn Plan de Pagos
Intoems prasupiestal L5 requi i e ehdigos de in? sl % No
Efecuctsn del Conrats Id de page: Mimero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcidn Valortotal de da faciura - Esfado

Moekticarlomae Aol Gt o euisian resuadDs Que CLMING Con 08 CTeNns o busqueds espaciicannd
Craar
mcumpimientos i

Descripcidn Nambre del archivo Cargada por
ARL SURA T526-2025.pdt ARL SURA TIZ6-2025.pd! Comprader Descargar Dstaile
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO TH28-2025.pdl CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7925-2025 pdf Compradar Deszargar
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO T925-2025.pdf CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 7928-2025.pdf Compradar Descargar Dstaile
Bovar | Camgar nusve
Cancelar < | Evaluacdn oe la Entdad Extatal |+
@ VORTAL 2018 Termmwes deuse  Mormstua  Soporis Remolo Ayuda | Espaniol (Coiomina) v 018000-52-0608 wwovcoambiscompra gov.cosopore Lunes 2 Viemes 700 am a 7.00 p.m:

e
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iTransaccion exitosa!

Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opcion "Regresar al comercio” y verifique el
estado final de la transaccidn. Si tiene algun inconveniente, comuniguese con la entidad con la que liquidé su
planilla o con el comercio desde el cual esta realizando la compra o pago.

Fecha y hora: 11 diciembre 2025 10:34 a.m.
Direccidon IP: 190.71.156.50
Numero de transaccion: API15345325467271995
Numero de confirmacion: 06e9b8f5583f

Cuenta Origen: Cuentamiga 4860
Comercio: COMPENSAR-OI
Mit del comercio: 9998600669427
Codigo del servicio: 99000

Referencia de Pago: 92280143
REFERENCIA 1:
REFERENCIA 2: CC
REFERENCIA 3: 1000161100

Codigo de la transaccion (CUS); 1099244142
Fecha de la solicitud: 11 diciembre 2025
Ciclo de la transaccion: 3

Valor: $ 443.100,00
Descripcion de la transaccion: MiPlanilla.com Pago Prateccion Social
Valor del impuesto: § 0,00

Regresar al comercio
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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 1000161100 STEFANNg ATF:‘J"E’?\"‘LASRAM'REZ Carrera 723#45 70 2170259 Tcardenas2003@gmail.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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 11/12/2025 92280143 $443.100
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 178.000 0 0 0 9 1.100 0 179.100 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 9 1.300 0 229.100 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 34.700 34.700 9 200 34.900 347 34.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 179.100
0 9 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 229.100
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.900
) 9 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 443.100

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 1000161100 STEFANN&(ATF:‘J"E’?\"‘LASRAM'REZ Carrera 723#45 70 2170259 Tcardenas2003@gmail.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 2025-11 2025-11 ! 11/12/2025 92280143 $443.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o I
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 1000161100 RAMIREZ CARDENAS STEFANNY TATIANA |59 | O N 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

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




