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: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
Nombre del | MARIA ALEJANDRA SPADEI GARCES NGmer o de Documento: 1031162251
Contratista:
Correo Electrénico: alejandraspadel @gmail.com Namero Telefénico: 3045418202
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo - | 24025
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6678-2025 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)\ 7 178 0 12100 $2153800 | 96.7%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 2153800 DOSMILLONESCIENTOCINCUENTA Y TRESMIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 11 54
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
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 1510080 449
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 2226400 806
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 OCTUBRE $ 2226400
2 NOVIEMBRE $ 2226400
3 DICIEMBRE $ 2226400
4 ENERO $ 2178000
5 FEBRERO $ 2226400
6 MARZO $ 2226400
ooRIMaLDEL | VALORTOTALDEL [ pucosneniizanos | S5090%
$ 4452800 $ 17762800 $ 13310000 $ 4452800

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.

-Se realiza apropiacion del aplicativo

-creacion de usuarios en € aplicativo

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

-Se realizan primero contactos y vedrificacacion de
criterios de pertinencia

Base de datos y aplicativo

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

-se redliza verificacion de historias clinicas y
disponibilidad en las unidades por medio del
aplicativoy Dindmica

-Base de datos

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

-Se realiza seguimiento por medio del aplicativo

-Aplicativo y bases de datos

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

-Se realiza mediante las Ilamadas la orientacion a
usuario

-Base de datos y aplicativo

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

-se realiza apropiacion territorial

-Base de datos 'y aplicativo

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

-serealiza apropiacion territorial

Base de datos y apfiliocativo-

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

--Se realiza seguimiento por medio del aplicativo

-Aplicativo
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Contribuir a las acciones de promocion
de la salud y campafas territoriales
mediante la entrega de mensajes clave a
las familias.

-Se redliza actividades de orientacion y educacion
al usuario

-Bases de datos

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

-seredlizagestion y verificacion asignada

-Aplicativo

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

-Sellevaa cabo la apropiacion de estos espacios

-Listados de asistencia

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

-Se llevaa cabo la apropiacion de estos espacios

-Listados 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
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes [ $2226400
Anterior
71761383 -
2026 MARZO 2026 04 28

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOSMILLONESDOSCIENTOSVEINTISEISMIL CUATROCIENTOS PESOS

Entidades

- iy | Mgemmmmde | vaodeis | v
Seguridad Social
Pensionado NO PORVENIR $280145 $ 280200
Salud SALUD TOTAL $ 1750905 $218863 $ 218900
ARL 3 POSITIVA $ 42652 $ 42700
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂgnn?ao de | 0550004800422794
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

MARIA ALEJANDRA SPADEI

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GARCES

2026-04-21 09:13:31

YOLANDA JANNETH

RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA

2026-04-27 16:06:32

MARIA ALEJANDRA SPADEI

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GARCES

2026-04-28 06:59:35

YOLANDA JANNETH

RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA

2026-04-28 08:21:27

MARIA ALEJANDRA SPADEI

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GARCES

2026-04-28 17:59:23

YOLANDA JANNETH

RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA

2026-04-28 18:32:59

MARIA ALEJANDRA SPADEI

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GARCES

2026-04-28 18:49:35

YOLANDA JANNETH

ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA

2026-04-28 20:45:11

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

ACEPTADO CONTRATACION 2026-04-29 15:15:54

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 seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
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de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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Documantas da ejacucion del contrato
Descripoion Kombrg del archive Cargatie par
DOC CTO-8678-2025 zip DOC CTO-H678-2025 zp Comprador Duscangar  Detalia
ARL POSITIVA 1021162251 CTD 8678-2025 paf ARL POSITIVA 1031162251 CTO 6678-2025 pof Comprator Dntatia
GUENTA OCTUBRE 2025 CTO 0078-2025 pof GUENTA COTUERE 2025 CTC 5575202 por Gompracns Duscargat  Oetal
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CT0 6678-2025 it CUENTA NOVIEMBRE 2025 CT0 B6T5-2025 pdt Comprador DRscargar et
Dsscamer  Detaia

CUENTA DNCIEMERE 2025 CTO 6678-2025. pi CUENTS DNCIEMERE 2025 CTO 6678-2025 pof Comprador Dwtalia
GUENTA ENERD 2026 CTO 57 5-2025 pof GUENTA ENERQ 2026 CT0 0073-2025 pt Gompratnr Dietaia
CUENTA FEBRERD 2026 GT0 6578-2025 par CUENTA FEBRERG 2026 TT0 6578-2025 pdr Comprador Onscargar  Otilia
AD 2 S 6678 2025 pdt AD 7 S GETA 2025.pt Compracor Descargar  Detaie
CUENTA MARZO 2026 CTO 5678-2025.pd1 CUENTAMARZO 2025 CTO 5675-2025 0t Comprader Descarger  Detalia

Bomar | Cargar nuavo




QD . )
©®® compensar | miplanilla.com

REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ L
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO | NOMBRE RAZON SOCIAL | DIRECCION | TELEFONO | FAX PERIODO LIQUIDACION EXONERADO SE ACOGE A LOS
» BENEFICIOS DE LEY
cc 1031162251 MARIA ALEJANDRA SPADEI GARCES TV 32 58C 92 SUR 7178738 SALUD PENSION, RIESGOS LAB, TIPO FECHA PAGO NUMERO PAGO 1429 DE 2010 A CAJAS
CAJA, SENA, ICBF PLANILLA (DIA MES ANO) RADICACION |PARAFISCALESY DE COMPENSACION
. N ~ SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ANO MES ANO FAMILIAR
u I PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. 3 2026 3 2026 28 04 2026 71761383 No No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
TIPO| SuB | = | COL S CcoD coD |lol-lwlulalaejalelzlw]glele]lslale]a] s |copico TARIFA cODIGO TARIFA FSP
No | DOCUMENTO ) APELLIDOSYNOMBRES |cor|cor|di| ext [z mun | oee [Z] 2B 222|222 2]|2|S|=2]|3] 2| G| <| S| eps | BCEPS | eps | APORTEEPS | “app~ | BCAFP | “app [ APORTEAFP | spligaridad
1] cc 1031162251 B DARCES MARIA s9 | o No| o01 1 30| 30| 30|epsoo2 | $1,750.905] 1250% $218.900 230301 | $1,750,905| 16.00% $280,200 $0
$218,900 $280,200 $0

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



o0 o )
og.compznscr | miplanilla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

FSP CODIGO TARIFA | CLASE
No DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES SiEEEER ARL IBC ARL ARL RIE APORTE ARL
SPADEI GARCES MARIA
1]CC 1031162251 ALEJANDRA $0|14-23 $1,750,905| 2.44% 3 $42,700
$0 $42,700

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



T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
258221549

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
27/04/2026

Numero de aprobacion
00221549

Direccion IP
190.9.211.163

Valor transaccion
$546.700,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
190.9.211.163 CC 1031162251

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




