Subred Integrada

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 | pAULA ANDREA VARGAS YAIMA NGmer o de Documento: 1110516431
Contratista:
Correo Electrénico: PAUVARGAS28@GMAIL.COM Numer o Telefénico: 3184533458
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6624-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Il
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 33300 $6127200 | 100%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO $6127200 SEISMILLONESCIENTOVEINTISIETE MIL DOSCIENTOS 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 $ 7965360 1957
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 18381600 4
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 4289040 449
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 6127200 806
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $6127200 1046
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

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

1 OCTUBRE $ 6127200

2 NOVIEMBRE $6127200

3 DICIEMBRE $ 6127200

4 ENERO $ 6127200

5 FEBRERO $ 7026300

6 MARZO $ 6127200

7 ABRIL $ 6127200

8 MAYO $ 6127200

ALORNGILDEL | VALORTOTALDEL | cucosreacizavos | ZSDOTEL

$ 12254400 $ 55144800 $ 49916700 $ 5228100

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Orientar técnicamente a equipo
operativo a su cargo sobre los
lineamientos, estrategias y actividades
definidas en las fichas técnicas de las
acciones de bienestar.

-Brindar linea técnica a equipo operativo segin lo
establecido en las fichas técnicas de las acciones de
bienestar para cada producto

-Actasy listados de asistencia

2.Participar en la socializacion del orden
de priorizacién de usuarios segun los
criterios de riesgo definidos para la
estrategia de ruteo.

-Realizar monitoreo de abordaje y efectividad de
las derivaciones y casos de ruteo asignados al
equipo a cargo, a partir de tableros remitidos por
técnico en sistemas.

-Actasy listados de asistencia

3. Articular con € profesiona de
seguimiento a cohortes y e gestor en
linea para la planeacion, eecucion y
monitoreo de la atencion a la poblacién
prioritaria.

-Redlizar articulacion con € profesiona de
seguimiento a cohortes y el gestor en linea para la
verificacion de eecucion y monitoreo de la
atencion ala poblacion prioritaria

-Actasyy listados de asistencia.

4. Redizar € seguimiento a la
implementacion de los planes de
bienestar familiar e individua €jecutados
por el equipo operativo a su cargo.

-Redlizar seguimientos y precriticas a talento
humano asignado, en relacion con productividad,
calidad y efectividad de las intervenciones.

-Actas y listados de asistencia, tablero de
control

5. Efectuar acompafiamiento en campo
para verificar la correcta aplicacion de
los lineamientos técnicos y la pertinencia
delasintervenciones del equipo.

-Realizar seguimiento en campo a los equipos de
mas bienestar, con € fin de verificar la correcta
aplicacion de fichas técnicas, gestion del riesgo
identificado y la verificacion de derivaciones.

--Lista de chequeo

6. Participar activamente en los comités
de cuidado para presentar los resultados
del equipo, analizar casos criticos y
proponer acciones de mejora.

-Realizar €l proceso de aistamiento, convocatoriay
gjecucion de comités territoriales donde se analizan
casos Criticos y proponer acciones de mejor

-Actasyy listados de asistencia

7. ldentificar y comunicar a equipo
dinamizador las  necesidades de
fortalecimiento de competencias del
talento humano a su cargo.

--Realizar articulacion con e equipo dinamizador
para evaluar las necesidades de fortalecimiento de
competencias del talento humano a su cargo.

-Actasy listados de asistencia
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8.Verificar e cumplimiento de las
agendas de trabajo programadas para €l

-Redlizar la verificacion de la base de tableros de
seguimiento y control dispuestos para los equipos

8 equipo operéativo, |’ncluyendo las v.|5|tas mas bienestar, garantizando calidad en @ regisiro -Actasy listados de asistencia
concertadas a través de la estrategia de ! L. I
ruteo del dato en articulacion con los dinamizadores.
) -Readlizar seguimiento a las atenciones realizadas
9.Generar y comunicar alertas tempranas - ) .
sobre rezagos, incumplimientos o por @ equipos de_ mas. bienestar, _ver_lflcando . . .
9 - s agendamiento, abordaje, visitas, valoracion integral, | -Actasy listados de asistencia
dificultades en la gestion de casos que RN - .
. planificacion de la atencién, seguimiento vy
afecten la atencion oportuna. ) - S A .
monitoreo en territorios priorizados con pertinencia
10.Articular con el Lider de Acceso y | -Redizar articulacion con el Lider de Acceso y
10 Enlace EPS _Ias gestiones requpndﬁs para Enlax_:g EPS para € segg|m|ento alos equipos en |, ctasy listados de asistencia
el agendamiento y la autorizacion de | relacion con el agendamiento y la autorizacion de
atenciones individuales. atenciones individuales
11.Asistir a los diferentes espacios
convocados, como reunién mensual, -Participacion a jornadas, reuniones, asistencias
11 comité de cuidado, fortalecimientos | técnicas y demés actividades dispuestas desde la | -Actasy listados de asistencia.
técnicos, precriticas y demas espacios | Subred Sur acorde ala necesidad.
por laSDSYy la Subred.
12.0tras actividades propias del perfil -Participacion a jornadas, reuniones, asistencias
12 que fortaezcan e desarrollo de las | técnicas y demés actividades dispuestas desde la | -Actasy listados de asistencia

actividades misionales.

Subred Sur acorde ala necesidad
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados o Mes | 6127200
6015546298 - Anterior
2026 ABRIL 2026 05 11
IVeta:Z; honorarios certificados @ mes anterior en | oz gy | ONES CIENTOVEINTISIETE MIL DOSCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $392141 $ 392200
PENSIONES COLPENSIONES
Salud COMPENSAR EPS $2450880 $ 306360 $ 306400
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $59703 $59800
Caja de Compensacion NO Total $ 711295 $ 758400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 86948763526
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES 5’%"&2 ANDREA  VARGAS 2026-05-28 08:44:01
p YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-05-29 20:35:01
- MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-05-30 10:30:48
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QEE?EER.I%LEXANDRA LOZANO 2026-06-12 06:49:36
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 seré 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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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1110516431 || NUMERO PLANILLA: 6015546298  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PAULA ANDREA VARGAS YAIMA | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 57 N 23-24 SAN ANTONIO ~ TELEFONO: 2753250 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/11  NUMERO AUTORIZACION: 296105832
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $392.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $392.200 $0 $392.200
SUBTOTALES: $392.200 $0 $392.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 306.400 $0 $0 $0 $306.400 $0 $0 $306.400
SUBTOTALES: $306.400 $0 $0 $306.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $59.800 $59.800 $0 $0 $59.800
SUBTOTALES: $59.800 $0 $0 $59.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
olE| o ADMIN ¢ IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC Yﬁﬁ\ﬁfs LFI\ITDEEPENDIE $2.810.600 NO 01-30 25-14 30 $ $392.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 392.200EPS008- |30 $ $ 306.400 $0 $306.40014-11 - 30 $000000005| $ 59.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1110516431 PAULA CONTRATO COLPENSI 2.450.900 COMPENS 2.450.900 ARL SURA 2.450.900
ANDREA  PRESTACION ONES AR
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO:

$ 758.400

PAGINA 1 DE 1
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24/5/26, 16:16 Gmail - Fwd: PSE - Transaccion Aprobada £4 CUS 296105832

M Gmail Diana Fonseca <diafra2687@gmail.com>

Fwd: PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 296105832

1 mensaje

PAULA ANDREA <pauvargas28@gmail.com> 11 de mayo de 2026 a las 6:55 p.m.
Para: Diana Fonseca <diafra2687@gmail.com>

iHola, PAULA ANDREA VARGAS YAIMA!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 758.400

Empresa: SOl ACH

Descripcion: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Fecha de la transaccion: 09/05/2026
CUS: 296105832

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

i Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
w No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefas con regularidad.

=) Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=115f7ff2bf&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1864938264249008689&simpl=msg-f:1864938264249008689 12
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"AVISO DE CONFIDENCIALIDAD:

La informacion contenida en este email esta destinada para el uso del individue o entidad a la cual esta direccionade y contiene informacion que es de
caracter Confidencial o Privada, 51 usted no es el destinatario autorizadeo, cualguier retencion, distribucion, utilizacion, dhulgacion o copia del presents
mensaje esta terminantemeante prohibida y puede ser sancionada por la ley. Si por error recibe este mensaje, faver notificar al remitente o a la direccion
https:fwww.pse com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda en el boton hakla con nosctros, y elimine & mensaje y cualquisr copia del misme de forma
inmediata. Este mensaje ha sido revisado con software antivirus, para evitar gue contenga codigo malicioso que pueda afectar sistemas de computo, sin
embargas, es responsabilidad del destinatario confirmar este hecho en el momento de su recepcion. El presente mensaje no &5 una declaracion oficial de ACH

COLOMBIA 5.A ni de ninguna de sus miembros de los cusrpos directives de la compania, Gracias,”

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=115f7ff2bf&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1864938264249008689&simpl=msg-f: 1864938264249008689 2/2



PAULA ANDREA VARGAS YAIMA, CC 1110516431
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Encuesta de diagnostico de
movilidad de la Subred
Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E.

Se registio tu raspoesta

Enviar otra respuesta

sesT

Google Formularios

PAULA ANDREA VARGAS YAIMA

CC 1110516431



