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 Contratista: NELSON ORLANDO LOPEZ SARMIENTO Ndmer o de Documento: 80222162

Correo Electrénico: infested-25@hotmail.com Namer o Telefonico: 3046544342

Nombre del Supervisor: LEIDY VIVIANA CRUZ Cargo: DIRECTOR DE GESTION DEL Cédig(? -
PARRA RIESGO EN SALUD Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 6651-2025 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 . . . NUmero Valor (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIREQCION DE UsS
V0O7UI552 GESTION DEL SANTA 184 12100 $2226400 100%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 2226400 DOSMILLONESDOSCIENTOSVEINTISEISMIL CUATROCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-01 echa de Terminacion def Contrato | 50951130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién 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
3 DICIEMBRE $ 2226400
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ENERO $ 2226400
FEBRERO $ 2226400
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 4452800 $ 14026320 $ 11132000 $2894320

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,
garantizando € registro completo y
actualizado en el aplicativo GTAPS.

-Revision y actualizacion diaria de los casos
asignados en GTAPS, verificando el estado de
gestion y ruteo hacia las unidades bésicas
resolutivas.

-Revision y actualizacion diaria de los
casos asignados en GTAPS, verificando
el estado de gestiéon y ruteo hacia las
unidades basicas resol utivas.

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

-Redlizacion de llamadas de contacto inicial,
seguimiento de aertas y actuaizacion de datos
sociodemogréficos y de salud.

-Listado de llamadas realizadas, bitacora
de seguimiento telefénico.

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

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

-Reporte de citas agendadas, pantallazos
o0 comprobantes de confirmacién.

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

Llamadas de verificacion
confirmacion  con
resultados en GTAPS.

de asistencia y
los usuarios, registro de

--Llamadas de verificacion de asistenciay
confirmacién con los usuarios, registro de
resultados en GTAPSRegistro de
llamadas de verificacion, listado de
asistencia confirmada.

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

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

-Registros de orientacion, derivaciones
registradas en GTAPS.

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

-Participacion en  jornadas comunitarias Yy
acompafiamiento en caracterizacion de familias en
campo.

-Listado de asistencia a actividades
territoriales, reportes fotogréficos o actas.

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

-Registro oportuno de cada gestion en GTAPS y
diligenciamiento de formatos de reporte de gestion.

-Formatos diligenciados,
GTAPS, copias digitales.

respaldos en

8. Reportar novedades, inasistencias o
rechazos de visitas, garantizando la
articulacion con gestores técnicos o
profesionales seglin corresponda.

-Reporte inmediato de novedades en el aplicativo y
comunicacion con e equipo técnico para
seguimiento de casos.

-Registro de novedades en GTAPS,
correos 0 informes enviados a equipo.

9. Contribuir a las acciones de promocion
de la sdud y campafas territoriaes
mediante la entrega de mensajes clave a
las familias.

-Difusién telefénica y por medios digitales de
mensajes sobre autocuidado, vacunacion y estilos
devidasaludable.

-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

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.

-Seguimiento  diario a los indicadores de
desempefio en GTAPS y presentacion de informes
mensual es de avance.

-Reporte  mensual de indicadores y
trazabilidad en GTAPS

11

11. Asigtir 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 y comitésinstitucionales.

-Actas de reunion, listados de asistencia,
evidencias de participacion.

12

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

-Apoyo transversal a campafias institucionales,
capacitaciones internas y actividades de gestion
comunitaria.

-Registros de participacion, fotografias,
informes complementarios.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2226400
Anterior
9498660273 -
2026 ENERO 2026 02 20
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 PROTECCION $ 280145 $ 281500
Salud SALUD TOTAL $ 1750905 $ 218863 $ 219900
ARL 3 SURA $ 42652 $ 42900
Cajade Compensacion NO Total $508148 $ 544300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria Séggcs)A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24075054982
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

. NELSON LOPEZ SARMIENTO e
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES NELSON ORLANDO 2026-02-21 16:15:28

. YOLANDA JANNETH s
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-02-22 17:13:31

P MARIA CAMILA DIAZ 1.
NUEVO POR CONTRATACION ZAMUDIO 2026-02-23 16:41:27

. NELSON LOPEZ SARMIENTO o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES NELSON ORLANDO 2026-02-23 16:52:31

ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-02-23 19:17:07

p MARIA CAMILA DIAZ e
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-02-24 14:54:15

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESEETQ'EXANDRA LOZANO 2026-03-11 12:41:19
REFLEJADO EN SU CUENTA

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.
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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 80222162 LOPEZ SARMIENTO NELSON ORLANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carreara 87 c # 26 - 49 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
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 1000000665 9498660273 | 2026/02/13 2026/02/20 | BANCO DE BOGOTA 7 $544,300
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) $1,750,905 $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 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |80222162 |LOPEZ NELSON |Z3OZU1 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS002| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $42,700| 0 $0 $0
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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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 80222162 LOPEZ SARMIENTO NELSON ORLANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carreara 87 c # 26 - 49 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
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 1000000665 9498660273 | 2026/02/13 2026/02/20 | BANCO DE BOGOTA 7 $544,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

Pagina 2 de 2

230201 800,229,739 0
14-11 890,903,790 5
EPS002 800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $280,200 $1,300 $0
1 $280,200 $1,300 $0
1 $42,700 $200 S0
1 $42,700 $200 $0
1 $218,900 $1,000 $0
1 $218,900 $1,000 $0
1 $541,800 $2,500 $0

$281,500
$281,500
$42,900
$42,900
$219,900
$219,900
$544,300
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FEp 19 2026 17: 2450 RBKDES10. 5

CORRESPONSAL

TECNOTIENDA JLC
CL 38 ¢ SUR NO 86 G 1

BANCO DE BOGOTA

C. UNICO: 0061578605 TER: V1008538
V. ELECTRON (¢
6767 RECIB0: 007569 RRN: (14834
RECAUDO APRO: 302955

SERVICIO: 0000001506
FACTURA: 0000000009496660273

** PAGO FACTURA **
TRANSACCION EXITOSA

RECAUDO b 544. 30

¥ i 9 CLIENTE NN
MAYOR TNFORMACION EN LA LINEA
NACIONAL: 01 8000518877

FEB 19 2026 = 17: 24: 54
CORRESPONSAL
TECNOTIENDA JLC
cL 38 C SUR NO 86 G 1

BRANCO DE BOGOTA

SERVICI0: 0000001506
FACTURA: 0000000009498660273

VALOR: ¢ 544.300
l TOYAL: h 9 544 . 300

|
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Escritorio = Menii = Administracién de contratos — VT contrato

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificacienes del Contrato

Incumplimientos

@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

= Evaluacion de la Entidad Estatal =

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

£ 5e requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si - No
Id de pago Numero de factura Fecha de emision

No existen resultados que cumplan can los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucidn del contrato

Fecha de recepcion

Valor total de la factura Estado

Crear

Descripcion

DOC CTO-6651-2025.zip

ARL SURA 80222162 CTO 6651-2025.pdi

CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6651-2025 pdi

CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 6651-2025.pdf

CUENTA DICIEMERE 2025 CTO 6651-2025.pdf
O DOCUMENTOS CONTRATACION. zip

CUENTA ENERO 2026 CTO 6651-2025.pdi

Cancelar

Nombre del archivo

DOC CTO-6651-2025.zip

ARL SURA 80222162 CTO 6651-2025.pdf
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6651-2025_pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 6651-2025.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6651-2025.pdf
DOCUMENTOS CONTRATACION zip

CUENTA ENERO 2026 CTC 6651-2025 pdf

Cargado por

Comprador Descargar Detalle
Comprador Descargar Detalle
Comprador Descargar Detalle
Comprador Descargar Detalle
Comprador Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Comprador Descargar Detalle

Borrar Cargar nueve

= Evaluacion de la Entidad Estatal =



