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 del | ANDREA DEL PILAR PULIDO NEIRA NGmer o de Documento: 1018407804

Contratista:

Correo Electrénico: pilarneira86@gmail.com Numero Telefénico: 3017028204

Nombredd Supervir: | LERY VIVIANA CRUZ | DIRECTOR DE GESTION DEL | Cédigo -
p * | PARRA 9o RIESGO EN SALUD Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 7919-2025 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 2025-10-16 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 $ 2832222 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 $ 1125300
2 NOVIEMBRE $ 2226400

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

DICIEMBRE $ 2178000
ENERO $ 2226400
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 3413798 $ 12925220 $ 7756100 $5169120

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

--Revisién y actualizacién diaria de los casos
asignados en GTAPS verificando e estado de
gestion y ruteo hacia las unidades bésicas
resolutivas

-Registro actualizado en GTAPS reporte
semanal de seguimiento de casos

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

--Redlizacion de lIlamadas de contacto inicial
seguimiento de aertas y actuaizacion de datos
sociodemogréficosy de salud

-Listado de llamar revisadas bitacora y
seguimiento telefénico

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

--Coordinacién con las unidades para €
agendamiento confirmacion de citas médicas y
registro de cambios en € sistema

-Reporte  de las citas agendadas
pantallazo y sus comprobantes de
confirmacion

Redizar contacto telefonico para
recordacion y verificacion de asistencia a
las citas programadas, dejando evidencia
en GTAPS.

-lanadas de verificacion de asistencia y
confirmacién con los usuarios registro de resultados
GTAPS

-Registro de llamadas de verificacion
listado de asistencia confirmada

Apoyar la gestion del riesgo en las
familias mediante la orientacion béasica y
la derivacibn a rutas y servicios
correspondientes.

-Orientacion a usuarios sobre rutas de atencion y
servicios disponibles segiin clasificacion del riesgo

-Registros de orientacion derivaciones
registradas GTAPS

Participar en actividades de abordaje
territorial  presencial, apoyando la
caracterizacion y gestion de necesidades,
excepto procedimientos clinicos.

Participacion en jornadas comunitarias, realizando
abordaje territorial

Mapas, actas, presentaciones en comité
Listo asistencia de actividades territoriales

Diligenciar de manera oportuna 'y precisa
los formatos, planos y registros definidos
en cada accion de bienestar en GTAPS y
soportes fisicos.

-Registro oportuno de cada gestion en GTAPS y
licenciamiento de formatos de informe de gestion

-Formatos deligenciados respaldos en
GTAPS copias digitales

Reportar novedades, inasistencias 0
rechazos de visitas, garantizando la
articulaciéon con gestores técnicos o0
profesionales seglin corresponda.

-Reporte inmediato en novedades en aplicativo y
comunicacion con € equipo técnico para
seguimiento de casos

-Registro de novedades en GTAPS
correos e informes enviados a equipo

Contribuir a las acciones de promocion
de la saud y campafias territoriales
mediante la entrega de mensgjes clave a
las familias.

-Difusién telefénica y por medios digitales de
mensgjes sobre otra vacunacion y estilos de vida
saludable

-Evidencias de mensajes enviados reporte
de cobertura de mensajes
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10

Dar Cumplimiento a los indicadores de
gestion establecidos (porcentgje de casos
gestionados, citas agendadas vy
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.

-Seguimiento  diario a los indicadores de
desempefio en GTAPS y presentacion de informes
mensuales

-Reporte mensual de indicadores en
GTAPS

11

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

-Participacién en reuniones mensuales espacios de
fortalecimiento técnico e institucionales

-Antes de reunién listado de asistencia
evidencias de participacion

12

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

-Apoyo transversal la campafia institucionales
capacitaciones internas y actividades de gestion
comunitaria

-Registro de participacion fotografias
informes complementarios
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NuUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf'lcados e Mes | $2226400
Anterior
35875726 -
2026 ENERO 2026 02 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESDOSCIENTOSVEINTISEISMIL CUATROCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 281700
Salud FAMISANAR $ 1750905 $ 218863 $ 220100
ARL 3 SURA $ 42652 $ 43000
Cajade Compensacion NO Total $508148 $ 544800
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550482400018099
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES legiEA DEL PILAR PULIDO 2026-02-22 12:28:41
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES QEIDRF;EA DEL PILAR PULIDO 2026-02-23 13:31:51
RECHAZADO SUPERVISOR LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-02-24 21:22:45
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES QEIDRF;EA DEL PILAR PULIDO 2026-02-24 21:58:24
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-02-26 00:27:39
P MARIA CAMILA DIAZ O
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-02-27 17:38:05

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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.

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
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/[ RAZON SOCIAL : ANDREA DEL PILAR PULIDO NEIRA

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1018407804

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-02-24
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-02-11
FECHA DE PAGO: 2026-02-11
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2026-01
PERIODO SALUD: 2026-01
NUMERO PLANILLA: 35875726
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35875726
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $ 1.750.905 $0 $0 $1.200 $218.900 $220.100
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.750.905 $0 $0 $ 1.500 $ 280.200 $281.700
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $ 300 $42.700 $ 43.000
Total a pagar $0 $0 $3.000 $541.800 $544.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03/03/2026




T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
54991967

Destino de pago
ASOPAGOS

Motivo
Pago de seguridad Social Integrado

Fecha
11/02/2026

Numero de aprobacion
00991967

Direccion IP
177.253.73.226

Valor transaccion
$544.800,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.10.11.80 CC 1018407804

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN




11/2/26, 1:04 p.m. Respuesta

COMPROBANTE DE PAGO ELECTRONICO

Estimado(a) Aportante, a continuacion se muestra el detalle del pago:

Nit de la Empresa: 1018407804

pd
o
3
(o)
-
o
o}
o
o)

=palolg=isy ANDREA DEL PILAR PULIDO NEIRA
Nombre del comercio: ASOPAGOS SA.

Valor del pago: $544.800
Fecha Transaccion: 2026-02-1113:04
Estado Transaccion: APROBADA

Banco: BANCO DAVIVIENDA
Nro. Transacion - CUS: 54991967
Numero de Planilla: 35875726

Descripcion: Pago de seguridad Social Integrado

Direccion IP: 10.10.11.80

Indique la direccién de correo electrénico en la cual desea recibir el reporte en formato PDF

»

Crmprimir PR

https://www.enlace-apb.com/interssi/Matriculalnterssi?tarea=valoresACH#27_KQ84HOKO0298RE0688624FQ3GI0

m


https://www.enlace-apb.com/interssi/ServletPago?tarea=pagarPlanillaPSE

uic-5 ]
ANDREA DEL PILAR.

Busqueda ¥ rocesos ¥ Menua ¥

Esciitorio = Mend = Adminisiracién de contratos — V@I contrato

Informacion general @ Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Documenios del Proveedor Porcentaje . Recepcion de articulos

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacion presupuestal

¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si " No
Ejecucién del Contrato Id de pago Nimero defactura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valortotal de lafactura  Estado
Modificaciones del Contrato No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados
Incumplimientos. Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por

ARL SURA 7919-2025.pdf ARL SURA 7919-2025. pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7919-2025 pdf CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7919-2025 pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 7919-2025.pdf CUENTANOVIEMBRE 2025 CTO 7919-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 7919-2025 pdf CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 7919-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA ENERO 2025 CTO 7919-2025_pdf CUENTA ENERO 2025 CTQ 7919-2025 pdf Comprador Descargar Detalle

Borrar | Cargar nuevo



