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: 2026-02-01 Hasta: 2026-02-28
Nombre de | VENDITH LICETH DIAZ SOACHE NUmer o de Documento: 1023942808
Contratista:
Correo Electrénico: DIAZYENDI735@GMAIL.COM Numero Telefénico: 3222015647
Nombre del LEIDY VIVIANA CRUZ Cargo: DIRECTOR DE GESTION DEL Cadigo -
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)
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 . . . Namero Valor 3j&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION DEL SANTA 180 0 12100 $2178000 97.8%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2178000 DOSMILLONESCIENTOSETENTA Y OCHO MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | )5 44 g,
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
4 ENERO $ 2226400
5 FEBRERO $ 2178000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 4452800 $ 14026320 $ 11083600 $2942720

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
" 1. Apoyar la gestion de casos asignados
mediante la estrategia de ruteo, -Diligenciamiento  oportuno en e drive de | _ ) ) L
L garantizando € registro completo y | informacién recolectada formatos disponibles para esta actividad
actualizado en el aplicativo GTAPS.
2. Efectuar llamadas telefonicas de
contacto  inicial y  seguimiento, | -asistir a reuniones y capacitaciones programadas |
2 verificando datos, condiciones de salud y | deseel 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 ) - ) . 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 gestién del riesgo en las
familias mediante la orientacion basicay | -diligenciar base de datos, dive caracterizacion de ) )
5 S L - --entrega de formatos disponibles
la derivacibn a rutas y servicios | maneraadecuada-reporte diarioy formatos
correspondientes.
6. Participar en actividades de abordaje dar resouesta a los  requerimientos.  bases
territorial  presencial, apoyando la v respuest & S -caracterizaciones del mes
6 s L ; solicitudes, asignadas de manera oportuna y clara -
caracterizacion y gestion de necesidades, . correspondiente
. o de acuerdo con los esténdares.
excepto procedimientos clinicos.
7. Diligenciar de manera oportuna y - ’ -
recisa los formatos, planos y registros -asistir - a las reuniones - y capacitaciones ) L
7 Precis ’ programadas desde el nivel central o lider del -formatos estipul ados para esta actividad
definidos en cada accion de bienestar en cio
GTAPSYy soportes fisicos. &P
8. Reportar novedades, inasistencias o - ! -
rechazos de visitas, garantizando la -esidtir a las reumqnes y capaf:l’t aciones . .
8 : L. - programadas desde el nivel central o lider del -ormatos estipulados para esta actividad
articulacién con gestores técnicos o :
: . espacio
profesionales seglin corresponda.
9. Contribuir a las acciones de promocion
9 de !a salud y campafias t.errltorlalas —cumpllr con la gestion documental de acuerdo con formatos estipulados para esta actividad
mediante la entrega de mensgjes clave a | loslineamientos
lasfamilias.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10

10. Dar Cumplimiento a los indicadores
de gestion establecidos (porcentgje de
casos gestionados, citas agendadas y
efectividad en e seguimiento)
garantizando la trazabilidad en GTAPS.
Cumplimiento de indicadores con
soporte en reportes de GTAPS bles y
unidades de reporte establecidos por la
SDS.

-asistir y cumplir con los horarios estipulados en la
prescritica

-entrega de formatos disponibles

11

11. Asigtir a los diferentes espacios
convocados, como reuniéon mensual,
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

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

-dar respuesta a |l os requerimientos,agendar citas

-informacion en aplicativos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2226400
Anterior
9498099989 -
2026 ENERO 2026 02 19

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOSMILLONESDOSCIENTOSVEINTISEISMIL CUATROCIENTOS PESOS

Entidades

= ppotaisa | PEmEme | vawmnodls | var
Seguridad Social
Pensionado NO PORVENIR $280145 $ 282900
Salud NUEVA EPS $ 1750905 $218863 $ 221000
ARL 3 SURA $ 42652 $ 43200
Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 547100
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 2026-02-23 07:07:39
SOACHE

RECHAZADO SUPERVISOR ES'II_']AE’\;{[)REZ MONTI LLJAANNETH 2026-02-23 17:11:46
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ;g;‘gg; LICETH DIAZ 2026-02-25 19:33:10

RECHAZADO SUPERVISOR

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA

2026-02-25 23:43:09

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

YENDITH
SOACHE

LICETH

DIAZ

2026-02-28 07:03:41

ACEPTADO SUPERVISION

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA

2026-02-28 11:03:22

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAM

ILA DIAZ

2026-02-28 11:22:19

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

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO 2026-03-11 13:43:54

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 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.
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LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

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
2026-01 2026-01 74510198 9498099989 | 2026/02/04 2026/02/19 | NEQUI 15 $547,100
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 IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,750,905

$280,200

$1,750,905

$218,900

$1,750,905

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 50 $1,750,905 $42,700 50 50

1 |CC |1023942808 |D|AZ YENDITH |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200 EPSO010| 30 $1,750,905 $218,900 0 S0 S0 14-11| 30 $1,750,905 $42,700( 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $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 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
2026-01 2026-01 74510198 9498099989 | 2026/02/04 2026/02/19 | NEQUI 15 $547,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $2,700 S0 $282,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $2,700 S0 $282,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $500 S0 $43,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $500 $0 $43,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $2,100 $0 $221,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $218,900 $2,100 S0 $221,000

1 $541,800 $5,300 $0 $547,100
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iHola, Yendith liceth diaz soache !

-
r " e = _-.:-\._.-.-:r:'.;a-l\.\,l_n.‘p_u:.o.-g T
Estado de la Transaccion: [ttt :-J !

Los siguientes son los datos de fu transaccion:

Valor: 5 547.100
Empresa: APORTES EN LINEA

Deseripeion: Pago de 1a Planilla de aportes con clave:
0408009980

Fecha de la transaccion: 18°02/2026
CTUS: 745101938

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
- Uzz disposttnios personales o de confianza para realizar fus pasos
Mo ahras enlaces zospechoscs
Camhea toe confrasefizs con resulandad
e Dhizria mamzhwente b TTRL dal portal de fu enfidad financiera,

Facoerda gue PSE munca te contactara para soboitarte mitrmacion personal.



Informacin ganera

Condiciones

Bis ¥ speviciae
Documernos del Proveedor

Documanios dal condrale
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Ejecucion del Contrate

¥ Cancalar
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Documentos de gjecucitn del conlrato

Fecha e recepcion

Ejecucién del Contrato l—

Valor total de &a factura Estado

Crear

Descripeiin

DOC CTO-6660-2005 2ip

ARL SURA 1023642808 CTO 1655-2025 po
CUENTA OCTUBRE 2025 CTD 6666-2025.pat

CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 6663-2025 pdf

CUENTA DICIEMBRE 2026 CTO 6668-1025 pdf

CUENTA ENERO 2026 CTO §669-2025 pdt

Cancelar

HNombre del archive

DOC CTO-6650-2006 zip

ARL SURA 1023942808 CTO 00052025 pof
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6669-2025pdl

CLUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO B560-2026 pdf

CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6069-2025 pdi

CUENTA ENERO 2026 CTO 6669-2025 pat

Cargada par
Camprado: Descigar  Dloklle
Camprator
Comprador

Camprati

Comprado

Comprades

Barar | Cargar meavs
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