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: 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31
Nombre ~—deél | T DANIELA PABON MARTINEZ NGmer o de Documento: 1030685567
Contratista:
Correo Electrénico: daniela.pabon11902022@gmail.com NUmero Telefénico: 3125915246
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o ESPECIALIZADO AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8679-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 2061
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)\ 7 152 0 12100 $1839200 | 82.6%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 1839200 UN MILLON OCHOCIENTOSTREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-12-03 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 6 01 o9
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2026-01-02 2026-03-31 1 $ 6679200 4
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE $ 2178000
2 ENERO $ 2226400
3 FEBRERO $ 2129600

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 2968520 $9647720 $ 6534000 $ 3113720

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

mediante la estrategia de
garantizando el
actualizado en €l aplicativo GTAPS.

Apoyar la gestion de casos asignados
ruteo,
registro completo y

Durante e periodo evaluado se redizaron las
siguientes actividades en cumplimiento de la
obligacién contractual

Gestion oportuna de los casos asignados
mediante la verificacién de informacién
contacto con los usuarios y aplicacion de
la edtrategia de ruteo para garantizar la
correcta clasificacion  seguimiento 'y
direccionamiento de cada situacion
reportada

familias.

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

Redizar llamadas telefénicas de contacto inicia y
de seguimiento orientadas a confirmar la
informacion de las familias verificar sus
condiciones de salud y reconocer las necesidades
presentes en el hogar

Registro en GTAPS de cada llamada
redizada con actualizacion de datos
verificacion de condiciones de salud y
descripcion de las necesidades
identificadas

cambios en GTAPS.

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

Redlizar €l apoyo en e proceso de agendamiento de
citas en las unidades bésicas resol utivas registrando
en GTAPS las solicitudes confirmaciones gjustes y
cambios reportados por los usuarios para asegurar
la oportuna atencion

Se realiz6 e apoyo en e proceso de
agendamiento de citas en las unidades
basicas resolutivas registrando en GTAPS
las solicitudes confirmaciones gjustes y
cambios reportados por los usuarios
garantizando la gestion oportuna de cada
reguerimiento

Redizar  contacto

en GTAPS.

telefonico  para
recordacion y verificacion de asistencia a
las citas programadas, dejando evidencia

se Realiz6 contacto telefonico con los usuarios para
recordar y verificar la asistencia a las citas
programadas garantizando la  comunicacion
oportuna y la actualizaciéon de la informacion
correspondiente

Registro en GTAPS de cada llamada
efectuada con confirmacién o novedad
sobre la asistencia incluyendo fecha hora
y resultado del contacto

la derivacion a
correspondientes.

Apoyar la gestion del riesgo en las
familias mediante la orientacion béasica y
rutas y servicios

Brindar orientacion bésica a las familias para
identificar riesgos en saud y necesidades
prioritarias guiando a los usuarios hacia las rutas de
atencion y los servicios correspondientes 'y
asegurando que comprendan |os pasos a seguir para
acceder ala ofertainstitucional

No se gener6 evidencia en GTAPS ni en
otros registros institucionales dado que la
responsabilidad  asociada a esta
obligacion no fue asignada

la derivacion a
correspondientes.

Apoyar la gestion del riesgo en las
familias mediante la orientacion bésica y
rutas y servicios

Brindar orientacion bésica a las familias para
identificar situaciones de riesgo y necesidades en
salud orientdndolas hacia las rutas de atencion y
servicios  correspondientes  garantizando  que
cuenten con la informacion necesaria para acceder
alaofertadisponible

Registro en GTAPS de las orientaciones
brindadas a las familias con la
identificacion de riesgos necesidades
deriveaciones redlizadas y rutas de
atencion indicadas

soportes fisicos.

Diligenciar de manera oportuna 'y precisa
los formatos, planos y registros definidos
en cada accién de bienestar en GTAPS y

Diligenciar de manera oportuna y precisa los
formatos planos y registros definidos para cada
accion de bienestar garantizando su correcta
incorporacion en GTAPS y en los soportes fisicos
establecidos

se rediz6 de manera oportuna casos
asignados en gtaps

Reportar  novedades,
rechazos de visitas, garantizando

profesionales seglin corresponda

inasistencias o

articulacion con gestores técnicos o

Realizar €l reporte de novedades inasistencias y
rechazos de visitas articulando la informacion con
los gestores técnicos o profesionales segin
correspondia

Registro de las novedades inasistencias y
rechazos reportados junto con la
articulacion realizada con los gestores
técnicos o profesionales

las familias.

Contribuir a las acciones de promocion
de la sdud y campafas territoriaes
mediante la entrega de mensgjes clave a

Brindar a las familias mensajes clave relacionados
con la promocién de lasalud y apoyar |as campafias
territoriales mediante la difusion de informacion
orientada a fortalecer précticas saudables en el
entorno familiar

No se realiz6 esta accién debido a que no
fue designada durante €l periodo evaluado
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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.

Realizar la gestion de los casos asignados agendar
las citas correspondientes y efectuar el seguimiento
requerido para cumplir con los indicadores de
gestion establecidos garantizando la trazabilidad en
GTAPS y el soporte en los reportes y unidades de
reporte definidos por laSDS

Registro en GTAPS de la gestion de
casos citas agendadas y seguimiento
realizado junto con los reportes generados
gue evidencian el cumplimiento de los
indicadores establecidos por 1a SDS

11

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

Asistir a los espacios convocados como reuniones
mensuales comité de cuidado fortalecimientos
técnicos precriticas y deméas espacios establecidos
por la SDS y la Subred participando de manera
activaen cadajornada

Listados de asistencia que registran la
participacion en las reuniones mensuaes
comité de cuidado fortalecimientos
técnicos precriticas y demas espacios
convocados por laSDSYy la Subred

12

Otras actividades propias del perfil que
fortdezcan e desarrollo de las
actividades misionales

Redizar actividades complementarias propias del
perfil orientadas a fortalecer e desarrollo de las
actividades misionales apoyando los procesos que
se requieran segin las necesidades operativas y
lineamientos establ ecidos

No se asignaron actividades adicionales
durante el periodo evaluado
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Fa"“%“’?‘
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2129600
Anterior
61943518 -
2026 FEBRERO 2026 03 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESCIENTOVEINTINUEVE MIL SEISCIENTOSPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud SANITAS $ 1750905 $218863 $218900
ARL 3 SURA $ 42652 $ 42700
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria EEAD MULTIBANCA COLPATRIA Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 712021186
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RUTH DANIELA PABON 2026-03-24 10:02:40
MARTINEZ
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RUTH DANIELA PABON 2026-03-25 14:13:44
MARTINEZ
. YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-03-27 11:13:59
4 MARIA CAMILA DIAZ A
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-03-27 11:40:40

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 ser& 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.

Sut MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1030685567 | RUTH DANIELA PABON MARTINEZ | DG 30ASURNUMG | 5155915746 | ruthdanielapabon6@gmail.com |  PARAFISCALES v 61943518 11/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2026-02 2026-02 | $0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
) [ [) [ 0 [ [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UPC
DG 30A SUR NUM 6 . . EXONERADO PAGO 1 0
cc 1030685567 RUTH DANIELA PABON MARTINEZ F12 3125915246 | ruthdanielapaboné@gmail.com PARAFISCALES Y 61943518 11/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2026-02 2026-02 | $0 $541.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 = B
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
a i i I ) L zly g g g £ |c i 6 & g1 5 6 K4
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEHEE g solicmidad | subsistencia 3
8 © 5
cc PABON MARTINEZ RUTH
1 1030685567 DANIELA 5910 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 | 30 218.900 14-23 1.750.905 | 30 3 42.700 0 0 0 0 0 0 ) 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1030685567 | RUTH DANIELA PABON MARTINEZ | DG 30ASURNUMG | 5155915746 | ruthdanielapabon6@gmail.com |  PARAFISCALES v 67147888 11/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2026-03 2026-03 | $0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
) [ [) [ 0 [ [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UPC
DG 30A SUR NUM 6 . . EXONERADO PAGO 1 0
cc 1030685567 RUTH DANIELA PABON MARTINEZ F12 3125915246 | ruthdanielapaboné@gmail.com PARAFISCALES Y 67147888 11/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2026-03 2026-03 | $0 $541.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 = B
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
a i i I ) L zly g g g £ |c i 6 & g1 5 6 K4
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEHEE g solicmidad | subsistencia 3
8 © 5
cc PABON MARTINEZ RUTH
1 1030685567 DANIELA 5910 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 | 30 218.900 14-23 1.750.905 | 30 3 42.700 0 0 0 0 0 0 ) 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




