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: 2026-01-01 Hasta: 2026-01-31
Nombre del | VENDITH LICETH DIAZ SOACHE NGmer o de Documento: 1023942808
Contratista:
Correo Electrénico: DIAZYENDI735@GMAIL.COM Numero Telefénico: 3222015647
Nombre del | LEIDY VIVIANA CRUZ | DIRECTOR DE GESTION DEL | Cédigo -
Supervisor: PARRA 9o RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6669-2025 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 3 &(%)
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 2025-10-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 11 54
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 2894320 1957
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 6679200 4
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2226400
2 NOVIEMBRE $ 2226400
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 DICIEMBRE $ 2226400
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 4452800 $ 14026320 $ 6679200 $7347120

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

" 1. Apoyar la gestion de casos asignados

mediante la estrategia de ruteo, --Diligenciamiento oportuno en € drive de ) ! -
L garantizando €l registro completo y informacion recolectada formatos disponibles para esta actividad
actualizado en €l aplicativo GTAPS.
2. Efectuar llamadas telefonicas de
contacto inicia y  seguimiento, -asigtir a reuniones y capacitaciones programadas |
2 verificando datos, condiciones de saludy | desee nivel central o lider del espacio formatos base de datos
necesidades de las familias.
3. Apoyar los procesos de agendamiento
de citas en unidades bésicas resolutivas, -asistir y cumplir con los horarios estipulados en .
3 ) S ) . 2. ; --entrega de formatos de firmas
registrando solicitudes, confirmaciones y laprecriticay entrega de formatos de firmas
cambios en GTAPS.
4. Redlizar contacto telefonico para
recordacion y verificacion de asistenciaa | --cumplir con la gestion documental de acuerdo con ) ’
4 . . . . ; ) -entrega de formatos disponibles
las citas programadas, dejando evidencia | loslineamientos
en GTAPS.
5. Apoyar la gestion del riesgo en las
familias mediante la orientacion bésicay | --diligenciar base de datos, dive caracterizacion de ; )
5 L S L ---entrega de formatos disponibles
la derivacion a rutas y servicios | maneraadecuada-reporte diario y formatos
correspondientes.
6. Participar en actividades de abordaje .
o . --dar respuesta a los requerimientos, bases -
territorial  presencial, apoyando la . ; --caracterizaciones del mes
6 s L . solicitudes, asignadas de manera oportuna y clara )
caracterizacion y gestion de necesidades, . correspondiente
7 o de acuerdo con los esténdares.
excepto procedimientos clinicos.
7. Diligenciar de manera oportuna y - | ! o
recisa los formatos, planos y registros assir - a las reuniones -y capam’t aciones . .
7 precis ’ programadas desde el nivel central o lider del -formatos estipulados para esta actividad
definidos en cada accion de bienestar en ~Gio
GTAPSYy soportes fisicos. &p
8. Reportar novedades, inasistencias o - ) -
rechazos de visitas, garantizando la -asistir - a las reuniones - y capacitaciones . L
8 : - o programadas desde el nivel central o lider del --formatos estipulados para esta actividad
articulacion con gestores técnicos o :
; | espacio
profesionales seglin corresponda.
9. Contribuir alas acciones de promocion
9 de _Ia saud y campafias t_emtorlales -cumpllr con la gestion documental de acuerdo con formatos estipulados para esta actividad
mediante la entrega de mensgjes clave a | loslineamientos
las familias.
10. Dar Cumplimiento a los indicadores
de gestion establecidos (porcentaje de
casos gestionados, citas agendadas y
efectivided en € seguimiento) - . . .
10 garantizando la trazabilidad en GTAPS. -asistir y cumplir con los horarios estipulados en la ---entrega de formatos disponibles

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

prescritica
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-disponibilidad de tiempo para actividades externas
--formato de firma

-formato de firmas diligenciadas

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

-dar respuesta a los requerimientos,agendar citas

-informacion en aplicativos

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf'lcados el Mes | $2226400
Anterior
9496804139 -
2025 DICIEMBRE 2026 01 22
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESDOSCIENTOSVEINTISEISMIL CUATROCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 230100
Salud NUEVA EPS $ 1423500 $177938 $ 179800
ARL 3 SURA $ 34676 $ 35100
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 445000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 085949035
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES YENDITH LICETH DIAZ 2026-01-20 22:04:29
SOACHE
YOLANDA JANNETH e
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2026-01-21 08:12:23
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gEELTEH LICETH DIAZ 2026-01-21 16:21:21
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES \S(OEZSLTEH LICETH DIAZ 2026-01-21 16:22:26
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES \S(OEZCD:LTEH LICETH DIAZ 2026-01-21 21:43:53
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-01-25 16:49:07
P MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-01-26 13:16:50

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 seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

Carrera 20 No. 4
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
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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 1023942808 DIAZ SOACHE JENEYTH LIZETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAGONAL 61 A BIS #18q-24 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2101363535 9496804139 | 2026/01/06 2026/01/22 | BANCO AV VILLAS 16 $445,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC 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
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $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 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |102394Z808 |DIAZ YENDITH |Z30301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPSO10| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $34,700| 0 $0 $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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aportes

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 1023942808 DIAZ SOACHE JENEYTH LIZETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAGONAL 61 A BIS #189-24 | BOGOTA-BOGOTAD.E. 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2101363535 9496804139 | 2026/01/06 2026/01/22 | BANCO AV VILLAS 16 $445,000

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

Pagina 2 de 2

230301

14-11

EPS010

800,224,808 8

890,903,790 5

800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 $2,300 $0
1 $227,800 $2,300 $0
1 $34,700 $400 S0
1 $34,700 $400 $0
1 $178,000 $1,800 $0
1 $178,000 $1,800 $0
1 $440,500 $4,500 $0

$230,100
$230,100
$35,100
$35,100
$179,800
$179,800
$445,000
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&Y AV Villas

) 2101363535 en

g APORTES EN LINEA
- Pago de la Planilla
de aportes con
clave: 9496804139
fue aprobado

No. de autorizacion

[é Tu pago con CUS

52525570
Valor $445.000
Impuesto SO
Desde Ahorros No. **** 9035

Aportes En Linea - Pago De La Planilla
Hacia De Aportes Con Clave: 9496804139 -
Pedido o Factura No. 9496804139

21/01/2026

Fecha Hora: 09:09 PM
Estado de la Transaccion Aprobado
45.238.183.90

Referencias adicionales CC
1023942808

IP de origen 45.238.183.90

Si tienes dudas nos puedes contactar de la siguiente forma:
Linea nacional: +57 01 8000 51 8000
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Documentos de ejecucidn del contrato

Descripcidn

DOC CTO-B562-2028 zip

ARL SURA 1023942808 CTOC B660-2025 pdi
CUENTA DCTUBRE 2025 CTO 668-2025.000
CUENTANOVIEMERE 2025 CTO 6655-2025 par

CUENTA DICIEMERE 2026 CTO 8660- 2025 pdf

Facha de recepcidn

Nombre del archivo

DOC CTO-8669-2025 2p

ARL SURA 1023042808 CTO GED-2025 pe
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 5669-2025.pdt
CUENTA NOVIEMERE 2028 CTO 6569-2025 pal

CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 8860-2025 pdf

Vinkor tatal de la factura Estado
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