
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-11-12 Hasta: 2025-11-30

Nombre del 
Contratista:

LINDA FERNANDA NIÑO ARANGO Número de Documento: 1007098789

Correo Electrónico: fernandanino29@gmail.com Número Telefónico: 3043302068

Nombre del 
Supervisor:

YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

Cargo:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 
AREA SALUD

Código - 
Grado:

242-25

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 8574-2025 Año Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675

Perfil: BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE GESTIÓN DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de 
Costos

V07UI552

DIRECCIÓN DE 
GESTIÓN DEL 
RIESGO EN 
SALUD

USS 
SANTA 
MARTA

128 0 12100 $1548800 109.8%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 1548800 UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-11-12
Fecha de Terminación del Contrato 
Inicial

2025-11-30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminación No. Adición Valor Adición CDP

1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 3710673 1957

No. Cuenta Según el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 NOVIEMBRE $ 1548800
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VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 1410047 $ 5120720 $ 1548800 $ 3571920

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

Apoyar la gestión de casos asignados 
mediante la estrategia de ruteo, 
garantizando el registro completo y 
actualizado en el aplicativo GTAPS.

-Se realizo apropiacion del aplicativo -Reuniones,actas

2

Efectuar llamadas telefónicas de contacto 
inicial y seguimiento, verificando datos, 
condiciones de salud y necesidades de las 
familias.

-Se realizo apropiacion de los aplicativos y se 
hicieron llamadas de prueba para fortalecer la labor 
inicialmente

-Lista de asistencia

3

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

-Se asisitio a capacitacion para induccion sobre el 
tema de contactos telefonicos y como es el proceso 
de cada uno de estos

-Lista de asistencia ,acta de apropiacion

4

Realizar contacto telefonico para 
recordación y verificación de asistencia a 
las citas programadas, dejando evidencia 
en GTAPS.

-Se asistio a las capacitaciones virtuales y 
presenciales de induccion

-Listado de asistencia

5

Apoyar la gestión del riesgo en las 
familias mediante la orientación básica y 
la derivación a rutas y servicios 
correspondientes.

-Se realizo apropiacion de los lineamientos para 
saber atender estos casos

-Acta de lineamientos

6

Participar en actividades de abordaje 
territorial presencial, apoyando la 
caracterización y gestión de necesidades, 
excepto procedimientos clínicos.

-A la fecha no se ha participado en el abordaje 
territorial presencial pero se realizo apropiacion 
territorial

-Acta de apropiacion

7

Diligenciar de manera oportuna y precisa 
los formatos, planos y registros definidos 
en cada acción de bienestar en GTAPS y 
soportes físicos.

-Se realizo apropiacion de estos mediante 
capacitaciones brindadas por los diferentes 
miembros del equipo sistemas lider entre otros

-Listado de asistencia

8

Reportar novedades, inasistencias o 
rechazos de visitas, garantizando la 
articulación con gestores técnicos o 
profesionales según corresponda.

-Se realizo apropiacion sobre como reportar estos 
casos y cuales son los miembros de mi equipo de 
trabajo para asi mismo poder reportar cuando sea el 
caso

-Acta de apropiacion de territorio

9

Contribuir a las acciones de promoción 
de la salud y campañas territoriales 
mediante la entrega de mensajes clave a 
las familias.

-Se asisitio a capacitacion en la cual se aprendio la 
importancia de escuchar y saber abordar a las 
familias para asi mismo dar un mensaje clave y 
poder tener visitas efectivas

-Lista de asistencia

10

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

-Se realizo la apropiacion de todos los lineamientos 
y de ellos se elaboro un acta redactando cada uno 
de estos lineamientos y su importancia

-Acta de lineamientos
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

11

Asistir a los diferentes espacios 
convocados, como reunión mensual, 
comité de cuidado, fortalecimientos 
técnicos, precríticas y demás espacios 
por la SDS y la Subred.

-Se ha asisitido a todas las reuniones tanto 
presenciales como virtuales

-Lista de asistencia

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

-Capacitacion continua no solo de los temas de 
gestor en linea si no de todo el tema de salud y 
links que se compartan en el grupo

-Lista de asistencia
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INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde 
el pago

Fecha de Pago Número de Planilla
Factura 

Electrónica
Valor de Honorarios 
Certificados el Mes 
Anterior

$ 1110000AÑO MES AÑO MES DÍA

8390629835 -

2025 OCTUBRE 2025 10 16

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON CIENTODIEZ MIL PESOS

Item
Entidades 

Aportantes a 
Seguridad Social

Ingreso Base de 
Cotización

Valor Mínimo de los 
Aportes

Valor 
Aportado

Pensionado NO PORVENIR

$ 444000

$ 71040 $ 106300

Salud FAMISANAR $ 55500 $ 83100

ARL 3 SURA $ 10816 $ 16200

Caja de Compensación NO Total $ 128858 $ 205600

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 09414143595

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
LINDA FERNANDA NIÑO 
ARANGO

2025-11-27 16:04:14

RECHAZADO SUPERVISOR LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2025-11-28 18:22:15

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
LINDA FERNANDA NIÑO 
ARANGO

2025-11-28 21:58:24

RECHAZADO SUPERVISOR
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2025-11-30 17:13:18

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
LINDA FERNANDA NIÑO 
ARANGO

2025-12-01 13:53:07

ACEPTADO SUPERVISIÓN
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2025-12-01 15:34:46

ACEPTADO CONTRATACIÓN
ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2025-12-02 09:38:51

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A 
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DÍA HABIL EN VERSE 
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2025-12-10 12:41:53

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con 
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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LINDA FERNANDA NIÑO ARANGO

1007098789

27 de noviembre de 2025

INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN 2025
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Linda Fernanda Niño Arango
C.C 1.007.098.789

Bogotá D.C., 12 de octubre 2025

Código: 761583154000



 

 

CERTIFICA QUE: 
 

 
El(La) Señor(a) LINDA FERNANDA NIÑO ARANGO identificado(a) con CC 1007098789 se 
encuentra afiliado(a) a la EPS en condición de 1°C OTIZANTE. 
 

 
Fecha de Activación de Servicios: 30/06/2018 

 
Estado de la Afiliación: ACTIVO 

 
IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 

 
Categoría: A 

 
La presente certificación se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogotá para QUIEN 
INTERESE, a los 5 días del mes de Noviembre del año 2025. 

 
La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación. 

 

 
Observaciones: 

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS. 
 
 
 
 

 
Cordialmente, 

 

 
LADY LORENA CAMACHO DIAZ 

ANALISTA JUNIOR OPERACIONES COMERCIALES 

 
EPS FAMISANAR S.A.S 

LLCD 



LINDA FERNANDA NIÑO ARANGO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.007.098.789, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.144.331-3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 27 de Noviembre del 2025.

Tenga en cuenta:

 En este momento de su vida, lo que más le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¿por que? porque está
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.







PAGADA
8390629835

Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): LINDA FERNANDA NIÑO ARANGO

No. Identificación: CC1007098789

Dirección: TRANSV 2 ESTE#83-66 SUR

Telefono: 7655060

Correo: ninoarangolindafernanda@gmail.com

Ciudad: BOGOTÁ, D.C.

Número de Planilla: 8390629835

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante LINDA FERNANDA NIÑO ARANGO

Tipo y número de identificación CC1007098789

Número de planilla 8390629835

Fecha pago 2025-10-16

Número de autorización pago 29933101

Banco 1023

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud octubre de 2025

Periodo de Cotización Pensión octubre de 2025

Número de Administradoras 3

Total Pagado 205600

Total Intereses de Mora 0

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

14-11 ARL SURA 16200 1

230301 Porvenir 106300 1

EPS017 Famisanar EPS Cafam  Colsubsidio 83100 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 1007098789

APELLIDOS Y NOMBRES: LINDA FERNANDA NIÑO ARANGO

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC 
PENSIÓN

IBC 
RIESGOS IBC CAJAS COTIZACIÓN 

SALUD VALOR UPC COTIZACIÓN 
PENSIÓN

FONDO 
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACIÓN 
RIESGOS

APORTE 
CAJAS

EPS017 230301 664300 664300 664300 0 83100 0 106300 0 16200 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

Pag. 1 de 1



Jueves, 27 de noviembre de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que LINDA FERNANDA NIÑO ARANGO
identificado(a) con CC 1007098789, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta Ahorros 09414143595 2020-10-01 ACTIVO *****

*Importante:*Importante:*Importante:*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del país: 01800 09 12345.Sucursales telefónicas en el exterior: España(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.


