SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31
Nombre de | | |NDA FERNANDA NIRO ARANGO Namero de Documento: 1007098789
Contratista:
Correo Electrénico: fernandanino29@gmail.com NUmero Telefénico: 3043302068
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cddigo - 249-95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8574-2025 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
DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o\nTa 120 0 12100 $1452000 | 65.2%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 1452000 UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOSMIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-11-12 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 $ 3710673 1957
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 6679200 4
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 880880 449
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 NOVIEMBRE $ 1548800
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 DICIEMBRE $ 2226400
3 ENERO $ 2226400
4 FEBRERO $ 2226400
5 MARZO $ 1452000
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugosgeaizacos | ZA0ODE
$1410047 $ 12680800 $ 9680000 $ 3000800

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Apoyar la gestion de casos asignados
1 medla_nte la stra;egla de ruteo, | -Seapoyo Qe manera efectiva la gestion de ruteo de _GTAPS, Drive-
garantizando € registro completo y los casos asignados
actualizado en €l aplicativo GTAPS.
Efectuar llamadas telefonicas de contacto | -Se han redizado las Ilamadas telefonicas a los
inicial y seguimiento, verificando datos, usuarios asignados y se les brinda la atencion .
2 - ) - ; . ) . . -Drive, Gtpas
condiciones de salud y necesidades de las | necesaria ya sea informativa o asignacion de citas
familias. medicas hastallegar a 3er no contactado
Apoyar los procesos de agendamiento de | -Se han asignado varias citas ya que se promueve el
3 citas en unidades basicas resolutivas, programa EMB en las llamadas gestionadas segun -Drive. Gtaps
registrando solicitudes, confirmaciones 'y | lanecesidad de los usuariosy derivado por gtaps se » Glap
cambios en GTAPS. han tenido varias gestiones con visitas efectivas
Reallzar_ . conta(_:tg _t,elefonlc_o PA | e realiza el recordatorio de citas medicas un dia . )
recordacion y verificacion de asistencia a . -Se degja el registro en gtaps y la base del
4 . . . ; antes de esta asegurando la calidad del proceso y su .
las citas programadas, dejando evidencia cumplimiento drive
en GTAPS. P
Apo_y_ar la geﬂlon de_zl resgo en las -Se han redlizado Ilamadas de educacion en las
familias mediante la orientacion bésica 'y } ) . .
5 L L cuales los usuarios atienden acertivamente la | -Drive
la derivaciobn a rutas y servicios | . .
: informacion
correspondientes.
Parp ciparen aCt'V.'dadES de abordgje -Se redlizo apropiacion territoria verificando y
territorial  presencial, apoyando la . N
6 o - . brindando datos nuevos para la caracterizacion de | -Actas
caracterizacion y gestion de necesidades, |
o ey azona
excepto procedimientos clinicos.
Diligenciar de manera opqrtuna YPreasa 1 oo ha diligenciado de manera oportuna y precisa
los formatos, planos y registros definidos ; . .
7 . f los datos actualizdos y confirmados por los | --Gtaps, drive
en cada accion de bienestar en GTAPS y : )
. usuarios tanto en gtaps como en €l dive
soportes fisicos.
Reportar novedaqes, |naS|st_enC|as 0| _se reporta de manera oportuna a los profesionales
rechazos de visitas, garantizando la h .
8 : - . o los casos en los cuales los usuarios posponen las | -Drive
articulacién con gestores técnicos o e
: . visitas
profesionales seglin corresponda.
. . L. -En cada gestion telefonica se le brinda educacion a
Contribuir a las acciones de promocion ; . )
= o los usuarios acerca de la importancia de tener las
de la saud y campafias territoriales ) ) . . ; .
9 . ) vacunas a dia la importancia de la citologia entre | -Drive
mediante la entrega de mensgjes clave a
o otras y cuales son los puntos a los cuaes se pueden
lasfamilias. dirigir
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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

-Se ha cumplido con los casos asignados y su
respectivo reporte en Gtapsy drive

-Gtapsy drive

11

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

-Se ha asistido a las diferentes reuniones
convocadas

-listade asistencia

12

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

-Participacion en las diferentes capacitaciones tanto
virtuales como presenciales

-Listado de asistencia
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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 el Mes | $2226400
Anterior
65410274 -
2026 FEBRERO 2026 03 18
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESDOSCIENTOSVEINTISEISMIL CUATROCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud FAMISANAR $ 1750905 $218863 $ 218900
ARL 3 SURA $ 42652 $42700
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 09414143595
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LINDA FERNANDA NINO 2026-03-25 13:41:54
ARANGO
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LINDA FERNANDA NING 2026-03-25 13:43:20
ARANGO
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LINDA FERNANDA NING 2026-03-25 17:17:59
ARANGO
YOLANDA JANNETH o
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2026-03-28 10:59:27
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LINDA FERNANDA NING 2026-03-28 11:12:43
ARANGO
p YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-03-28 17:34:38
. MARIA CAMILA DIAZ o,
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-03-28 19:21:35
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 2026-04-13 18:58:39
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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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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25/3/26, 1:17 p.m.
| Homepage

Busqueda Mis procesos

Menu

| Ira

Escritorio = Menti = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

<

UTC -513:17:33

Linda Fernanda ni...

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si " No

coédigos de autorizacion?

Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 1007098789 CTO 8574- ARL SURA 1007098789 CTO 8574- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Cuenta de cobro octubre cto 8574- Cuenta de cobro octubre cto 8574- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf (Archivado) 2025.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 8574- CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 8574- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
PS 8574 2025.pdf PS 8574 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO Comprador Descargar Detalle
8574-2025.pdf 8574-2025.pdf
O 39.- 1007098789 LINDA FERNANDA 39.- 1007098789 LINDA FERNANDA Proveedor Descargar Detalle
NINO ARANGO -20251011T1853392- NINO ARANGO -20251011T185339Z-
1-001.zip 1-001.zip
CUENTA ENERO 2026 CTO 8574- CUENTA ENERO 2026 CTO 8574- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA FEBRERO 2026 CTO 8574- CUENTA FEBRERO 2026 CTO 8574- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
©VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombiz v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16119505
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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
i i i EXONERADO PAGO
cc 1007098789 | LINDA FERNANDA NIKIO ARANGO | Transv 2 estei83-66 sur | 7655060 | "noarangolindafemanda@omail | - 5y pxpiscat s v 65410274 18/03/2026 ! 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 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 | $0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT 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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 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 NIT 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 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 AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- " | EXONERADO PAGO
cc 1007098789 LINDA FERNANDA NIRO ARANGO | Transv 2 este#83-66 sur | 7655060 "'”°a'a“g°"“dfgen:”a”da@gma" PARAFISCALES Y 65410274 18/03/2026 ! 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 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 1 $0 $541.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 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
i i I HE zly 3 2 2 £ |c i 6 k) 3 6 =
|| 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 A HHH g . subsistencia A
El g solidaridad 2
o © 1
1 1007%%8789 NINO ARANGO LINDA FERNANDA | 59 | 0 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPSO017 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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. Cuanto?
$541.800,00

- Fecha
18 de marzo de 2026 alas 09:48 a. m.

- Referencia
M03835661



