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: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
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
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 2226400 1046
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 OCTUBRE $ 1028500

2 NOVIEMBRE $ 2226400

3 DICIEMBRE $ 2226400

4 ENERO $ 2226400

5 FEBRERO $ 2226400

6 MARZO $ 2226400

7 ABRIL $ 2226400

8 MAYO $ 2226400

ALORNGILDEL | VALORTOTALDEL | cucosreacizavos | ZSDOTEL

$3413798 $ 18839700 $ 16613300 $ 2226400

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la gestion de casos asignados

-Apoyar la gestién de los casos asignados mediante

-Casos gestionados y actualizados en

1 med'af“e la ara;egm de ruteo, la estrategia de ruteo, garantizando el registro | GTAPS, registros de seguimiento vy
garantizando el registro completo 'y completo, oportuno y actualizado en GTAPS trazabilidad de atenciones
actualizado en e aplicativo GTAPS. PI€to, op y : :
_Ef_e(_:tuar IIaqua_s telefoni Cas de contacto -Realizar llamadas telefénicas de contacto inicial y | -Registros de llamadas readlizadas,
inicial y seguimiento, verificando datos, - - e L
2 condiciones de salud y necesidades de las seguimiento a las familias, verificando datos, actualizacion de datos y notas de
familias. condiciones de salud y necesidades identificadas. seguimiento en GTAPS.
A_poyar los Procesos d? ggmdarnlentp de ) . -Citas agendadas, confirmaciones
citas en unidades bésicas resolutivas, -Apoyar los procesos de agendamiento de citas en . .
3 ] . } . . . : registradas y soportes de programacion en
registrando solicitudes, confirmaciones'y | las Unidades Béasicas Resolutivas.
; GTAPS
cambios en GTAPS.
Redizar contacto telefonico para . . »
- e s : . L. e -Evidencia de Ilamadas de recordacion,
recordacion y verificacion de asistenciaa | -Efectuar [lamadas de recordacion y verificacion de . iy : . -
4 . . . . . 8 . confirmacién de asistencia y registros en
las citas programadas, dejando evidencia | asistenciaa citas programadas.
GTAPS.
en GTAPS.
quy_ar la gestlon d‘.—j resgo en las -Apoyar la gestion del riesgo familiar mediante | -Registros de orientacion brindada,
familias mediante la orientacion bésica y . A - - > . L
5 L L orientacion basica y derivacion a rutas y servicios | remisiones redlizadas y seguimientos
la derivacion a rutas y servicios )
: correspondientes. efectuados.
correspondientes.
Participar en actividades de abordaje
6 teriitorial ~ presencial, apoyando  1a |\ apy oA -NO APLICA
caracterizacion y gestion de necesidades,
excepto procedimientos clinicos.
:?é'?:?;ﬁgge r;ﬁzga ?ptjirsttl:(r)lg é’e?mi Diligenciar formatos, planillas y registros definidos | Formatos completos, bases de datos
7 P y reg para cada accién de bienestar en GTAPS y soportes | actudizadas  y soportes  fisicos

en cada accién de bienestar en GTAPS y
soportes fisicos.

fisicos.

organizados.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Reportar novedades, inasistencias o
rechazos de visitas, garantizando la

-Reportar novedades, inasistencias o rechazos de

-Reportes de novedades enviados,

actividades misionales.

perfil y funciones misionales del cargo.

8 : L. o visitas, articulando con gestores técnicos o | registros de inasistenciay trazabilidad de
articulacién con gestores técnicos o ;
: . profesionales. Casos.
profesionales seglin corresponda.
Contribuir a las acciones de promocion . . e )
= o - ) . -Evidencias de socializacion, registros de
de la saud y campafias territoriales | -Contribuir a acciones de promocion y . .
9 . ) - . o familias orientadas y reportes de
mediante la entrega de mensgjes clave a | mantenimiento de lasalud y campafias territoriales. ~ -
o campafias realizadas.
lasfamilias.
Dar Cumplimiento a los indicadores de
gestion establecidos (porcentaje de casos
gestionados, citas agendadas vy
efectividad en e seguimiento) - . L. -Dar cumplimiento a los indicadores de
; " -Dar cumplimiento a los indicadores de gestion - . ;
10 garantizando la trazabilidad en GTAPS. establecidos v carantizar la trazabilidad en GTAPS gestion establecidos y garantizar la
Cumplimiento de indicadores con ye ' trazabilidad en GTAPS.
soporte en reportes de GTAPS bles y
unidades de reporte establecidos por la
SDS.
Asistir  a los diferentes  espacios
conyoFados como - reunion r_‘ne_nwal, -IAS|.StII' a_reuniones, comités, fortalecimientos Listados de asistencia, actas de reunion y
11 comité de cuidado, fortalecimientos | técnicosy demas espacios convocados por laSDSy S
P oy p ) soportes de participacion.
técnicos, precriticas y demas espacios | laSubred.
por laSDSYy la Subred.
Otras actividades propias del perfil que Desarrollar las demés actividades inherentes al -Informes de actl\_/ld_ades e]ecutadgs y
12 fortalezcan e desarrollo de las soportes de cumplimiento de funciones

asignadas.
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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!cados el Mes | $2226400
Anterior
37062863 -
2026 ABRIL 2026 05 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOSMILLONESDOSCIENTOSVEINTISEISMIL CUATROCIENTOS PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 1750905 $ 218863 $ 218900

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42700

Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂgnn?ao de | 0550488455473741
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JSETH MERLIN - MEMDOZA 2026-05-21 13:50:35
QUINIONES

) YOLANDA JANNETH .

ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-05-29 15:54:38
) MARIA  CAMILA  DIAZ o

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-05-30 10:29:56
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. S| SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QEE?I'EERT/SLEXANDRA LOZANO 2026-06-12 06:54:29
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 Resolucién 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.SE.

wy e

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

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1123201676

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-05-21
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-21
FECHA DE PAGO: 2026-05-11
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2026-04
PERIODO SALUD: 2026-04
NUMERO PLANILLA: 37062863
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37062863
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: 19/06/2026




Hola, 1113002400011 7402002281426719111

Estado de la Transaccion: m

Loz seensenies zom los dates de to tramsscoon-

Valor X 541 500

Empresa- ASOPAGOS

Descripcion; Pazp de zezmridad Social Intesmade
Fecha de Is transscciom: 1005 2026

CUS: 27330548

Ten encuents extos tips de segurdad

Para mayor informacion comunicate con nosotros:

\ .-;-h j',',t'J . EnBogmd 57 (G0 38088%) Dpcion 5
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Ejecucion del Contrato
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CUENTAOCTUSRE 2205 CTO FII7 2008 541 CUENTA OCTUSRE 2005 00 THT-2035 of Cormpradsr Selale
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PE AT 2RI AN FOTE 2020008 Compradcr Cesiras
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Encuesta de
diagnostico de
movilidad de |la
Subred Integrada
de Servicios de
Salud Sur E.S.E.

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta

El formulario se creo en Bogota es TIC.
.El formulario parece sospechoso? Informe

Google Formularios



