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 | MERLIN JSETH MENDOZA QUINONES NGmer o de Documento: 1123201676
Contratista:
Correo Electrénico: merlinquinones2004@gmail.com Numero Telefénico: 3127865463
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7927-2025 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 Inicio del Contrato 2025-10-16 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | )5 44 g,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 2735422 1957
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 6679200 4
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 1558480 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

OCTUBRE $ 1028500
NOVIEMBRE $ 2226400
DICIEMBRE $ 2226400
ENERO $ 2226400
FEBRERO $ 2226400
MARZO $ 2226400
ooRIMaLDEL | VALORTOTALDEL [ pucosneniizanos | S5090%
$ 3413798 $ 16613300 $ 12160500 $ 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.

-Gestion y actualizacion diaria de casos asignados
en GTAPS, validando datos y aplicando estrategia
de ruteo segun priorizacion.

-Registros completos y actualizados en
GTAPS, historid de seguimiento de
casos.

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

-Redlizacion de llamadas de contacto inicial y
seguimiento para verificacion de datos y
condiciones de salud.

-Registros de Ilamadas en GTAPS, notas
de seguimiento

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

-Gestion de solicitudes de citas, confirmaciones y
reprogramaciones en unidades resolutivas

-Registro de citas agendadas en GTAPS.

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

-Llamadas de recordacion y verificacion de
asistencia a citas programadas.

-Registros de confirmacion o inasistencia
en GTAPS.

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

-Orientacion bésica sobre riesgos en saud y
remision arutas de atencién

-Registros de orientacion y remisiones en
GTAPS

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

-Participacion en jornadas territoriales

-Listados  de
diligenciados

asistencia, formatos

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

-Registro oportuno de informacién en GTAPS y
formatos fisicos

-Formatos diligenciados y cargados
correctamente.

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

-Reporte de novedades identificadas durante la
gestion de casos

-Registros en GTAPS y comunicaciones
internas.
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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.

-No aplica

-No aplica

10

Dar Cumplimiento a los indicadores de
gestion establecidos (porcentaje de casos
gestionados, citas agendadas vy
efectividad en © 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 a indicadores de gestion 'y
cumplimiento de metas establecidas

-Reportes generados desde GTAPS

11

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

-Participacion en reuniones, comités y espacios de
fortalecimiento técnico.

-Listados de asistenciay actas

12

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

-Apoyo en actividades adicionales asignadas
relacionadas con € perfil.

-Reportes o soportes segin actividad.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que , . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DIA
36717607 -
2026 MARZO 2026 04 13

Valor

de Honorarios
Certificados € Mes
Anterior

$ 2226400

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOSMILLONESDOSCIENTOSVEINTISEISMIL CUATROCIENTOS PESOS

Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud SALUD TOTAL $ 1750905 $218863 $218900
ARL 3 SURA $ 42652 $ 42700
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488455473741
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JSETH MERLIN MEMDOZA

QUINONES

2026-04-20 15:07:38

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2026-04-23 21:43:43

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2026-04-24 20:40:55

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 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.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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/[ RAZON SOCIAL : MERLIN JISETH MENDOZA QUINONES

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1123201676

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-20
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-21
FECHA DE PAGO: 2026-04-13
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2026-03
PERIODO SALUD: 2026-03
NUMERO PLANILLA: 36717607
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36717607
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPSC34 900298372 EPS-S CAPITAL 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280.200
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $42.700 $42.700
Total a pagar $0 $0 $0 $541.800 $541.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 21/05/2026




Nit de la Empresa: 1123201676
GO e S R A e W MERLIN JISETH MENDOZA QUIA'ONES

W el = R L I ASOPAGOS S.A.

Valor del pago: £541.800

Fecha transaccion: 2026-04-11 11:15

Estado transacdon: APROBADA

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Nro transaccion - CUS: paElEEGYLs

Nuamero Planila: 36717607

Descripcion: Pago de seguridad Social Integrado

Direcdon IP: 10.10.11.80
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winemacin presupuesial
Ejacuciin del Cantrats
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meampimientos

- Ver contrato
@) Cancalar

VFR CONTRATO
Ejecucion de! Contrato
Porcentaje  Recepoen da articuos

Pian de Pagos

Evaluackn o [ Entkiad Estatal

& 5@ requicren smisiones de codigns oo autorizackin?
Id de pago Mumere de factura

i BXTEEN FEEGTS00E GUE CUMChaN de

Documentos de gecucion del contrato

Descripcidn

ARL SURA T827-202% paff

CUENTADCTUBRE 2025 070 7627-2025 pif
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 7827-2025 pet
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 7927-2025 pet

| 08 CON L] NDOZ Zp

CUENTA ENERO 2026 CTO T027-2025.pdl
PS 7927 2025 paf

AD 2 P3 7927 2025 pdf

CUENTAFEBRERD 2028 CTO 7927-2025 ndf
CUENTAMARZD 2028 CTO 7927-2025 odf

Techa do recepsion

Nombre del achivo

ARL SURA 7927-2025 pal

CUENTA DCTUBRE 2005 CTO 702 7-2005 pdf
CUENTA NOVIEMERE 2025 CTO T927-2025.pcf
CUENTA DICIEMERE 2025 CTO 7927-2025.pat

DoC CONTRATACION 2y

CUENTA ENERC 2006 CTO T827-2026 pat
PST927 2025 pdf

AD 2 PS 7927 2025 pdf

CUENTA FEBRERC 2076 CTO T327-2025 ndf
CUENTA MARTO 2026 CTO 7627-2005 pdf

Valor total do la factura

Estado

Cargado por
Comprador
Comprade:
Comprades
Comprader
Frowentor
Comprade!
Compradal
Comprador
Comprades

Comprader

Descagar
Descargar
Descargar
Descagar
Deccargar
Descagar
Descagir
Descargne
Descarpar

Descarpay

Detaie

Dataia

Delade

Detaia

Uatailo

Detatie

Costailee

Dielal

Detale

Ded




