SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre del | ANGELICA TATIANA RICO NGmer o de Documento: 1004482212
Contratista:
Correo Electrénico: tatis1122010@gmail.com Namero Telefénico: 3144144997
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6659-2025 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 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 $ 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

OCTUBRE $ 2226400

NOVIEMBRE $ 2226400

DICIEMBRE $ 2226400

ENERO $ 2226400

FEBRERO $ 2226400

MARZO $ 2226400

ABRIL $ 2226400

MAYO $ 2226400

ALORNGILDEL | VALORTOTALDEL | cucosreacizavos | ZSDOTEL

$ 4452800 $ 20037600 $ 17811200 $ 2226400

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Apoyar la gestion de casos
asignados mediante la estrategia de

--DILIGENCIAMIENTO OPORTUNO EN EL

-FORMATO DISPONIBLE PARA CADA

contacto inicial 'y  seguimiento,
verificando datos, condiciones de
salud y necesidades de las familias.

CAPACITACIONES PROGRAMADAS A
NIVEL CENTRAL

ruteo, garantizando e  registro | DRIVER DE INFORMACION ACTIVIDAD
completo y actudizado en e RECOLECTADA

aplicativo GTAPS.

2. Efectuar llamadas telefénicas de ASISTIR A REUNIONES v

-FORMATO DE BASES DE DATOS

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

-ASISTIR Y CUMPLIR CON EL HORARIO
ESTIPULADO PAR LAS PRECRITICAS

-ENTREGA DE FORMATOS DE FIRMAS

4. Redizar contacto telefonico para

basica y la derivacion a rutas y
servicios correspondientes.

REQUERIMIENTOS BASES SOLICITUDES
ASIGNADAS DE MANERA OPORTUNA

recordacion y  verificacion de | -ASISTIR Y CUMPLIR CON EL HORARIO -REPORTE DIARIO Y FORMATOS
asistencia a las citas programadas, | ESTIPULADO PARLASPRECRITICAS DILIGENCIADOS

dejando evidenciaen GTAPS.

5. Apoyar la gestion del riesgo en las |

familiass mediante la orientacion | AR RESPUESTA A LOS | _CARACTERIZACIONES ~ DEL  MES

CORRESPONDIENTE

6. Participar en actividades de

abordaje territorial presencial,
apoyando la caracterizacion y gestion
de necesidades, excepto

procedimientos clinicos.

-ASISTIR 'Y CUMPLIR CON LOS
HORARIOS ESTIPULADOS ALA
PRECRITICA

--ENTREGA DE FORMATOS DE FIRMAS
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

precisa los formatos,

7. Diligenciar de manera oportuna y
planos 'y

--DISPONER DE TIEMPO PARA

7 h - - ACTIVIDADES EXTRAS FORMATO DE | --FORMATO DE FIRMASDILIGENCIADO
registros definidos en cada accion de FIRMAS
bienestar en GTAPSy soportes fisicos.
8. Reportar novedades, inasistencias o
rechazos de visitas, garantizando la | -DAR RESPUESTA A LOS
8 articulaciéon con gestores técnicos o | REQUERIMIENTOS AGENDAR CITAS ~INFORMACION EN EL APLICATIVO
profesionales seglin corresponda.
i s o o, | SCUMPLR  cON LA GEsTION
9 promac . y P DOCUMENTALDE ACUERDO A LOS | --ENTREGA DE FORMATOS DISPONIBLES
territoriales mediante la entrega de
} . LINEAMIENTOS
mensgjes clave alas familias.
10. Da Cumplimiento a
indicadores de gestion establecidos
(porcentaje de casos gestionados, citas
agendadas y efectividad en
S - --ASISTIR A REUNIONES Y
seguimiento) garantizando --FORMATO ESTIPULADO PARA LA
10 trazabilidad en GTAPS. CAPACITACIONES A NIVEL CENTRAL O ACTIVIDAD

SDS.

Cumplimiento de indicadores con
soporte en reportes de GTAPS bles y
unidades de reporte establecidos por la

LIDER DEL ESPACIO

por laSDSYy la Subred.

11. Asistir a los diferentes espacios
convocados, como reunion mensual,
11 comité de cuidado, fortalecimientos
técnicos, precriticas y demés espacios

--DISPONIBILIDAD DE TIEMPO PARA
ACTIVIDADES EXTRAS

--FORMATO DE FIRMAS DILIGENCIADO

actividades misionales.”

12. Otras actividades propias del perfil
12 que fortalezcan el desarrollo de las

-DAR RESPUESTA A LOS
REQUERIMIENTOS AGENDAR CITAS

--INFORMACION DEL APLICATIVO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




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
1081422990 -
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 COMPENSAR EPS $ 1750905 $ 218863 $ 218900

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42700

Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24111667392
HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGELICA TATIANA RICO 2026-05-25 12:33:35
RECHAZADO SUPERVISOR ES'II_'IIAE'\IIQDR'EZ MONTI LLJAANNETH 2026-05-27 21:28:59
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGELICA TATIANA RICO 2026-05-28 16:26:57
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGELICA TATIANA RICO 2026-05-28 16:27:59
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGELICA TATIANA RICO 2026-05-28 16:30:25
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2026-05-29 11:27:08

GUTIERREZ MONTILLA

. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-05-29 14:19:16

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QEE?EERTgLEXANDRA LOZANO 2026-06-12 02:55:07
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma tnicamente 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.S.E.
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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PAGOSIMPLE | uroucunscion
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-05-11, 12:14:58 PM  Tipo Planilla: l: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1081422990
Periodo Cotizacion:  abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026 Referencia pago (PIN): 8823708218
L PAGADO 11/05/2026 )
. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social ANGELICA TATIANA RICO
Documento CC1024482212 Direccion CL 62 #26 - 30 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3144144947
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Identificacion o auma s N L B e m E :'n_* é E E E 7 E T} i E % E & E ';.; E E Administradora e | Administradora o= . Tarifa FII:I;‘Q:H :‘E::ﬁ Administradora g; "&"':;:‘" sl I g B B e Total
CC 1024482212 |ANGELICA TATIANA RICO 59 00 0 |30|30 3_1:1 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905| $280.200 E:_E:F?ﬁ:]sﬁ%‘;”m SGP $1.750.905| $218.900 2,436 $1.750.905| $42.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 541.800
II.TOTALES
(Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF AE;:;’ Mi nﬁré::i sn | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.750.905 $ 1.750.905 $1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $42.700 50 $0 50 $0 $0 50 $0 $ 541.800 $2.100 $ 543.900
Fagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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CORRLIPONSAL BANCARLO
DAVI1IBANK
puntored no te cobra por esta
transacciaon

Pago de facturas Davibank

TRANSACCION EXITOSA

Fecha
Hora
Punto de Venta

Numera de
aprobacion UEC

Tipo de
transaccion

ID
Transacacion

Funtored
Cedigo del
Convenig

NHombre del
Coenvenio

Referenci a
del Pago
Valor Paga

2026-05-11
1L0:582:25

204079
499933

Recaudo

1438245591

11141

FI1LA PLANILLA
ASISTIDA
SIMPLE 0408

8623708218
543,900
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oxisten resultados que cumplan con los c:ﬂenos de busqueda especrﬁcados

1e ejecucion del contrato

St W L e, AR R ALY . 1 il R ML | ;:—'."-'_’5'_ : i T R TR R s T P — e - e Wi (A T A e 23 R A i i AT B L e e W e g N LW e
0/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15855371 * .
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Ejecucion del Contrato
O PorcentéjE O Recepcion de articulos
Plan de Pagos
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Rl O Si @ No
autorizacion?
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: fi::f;i;:i:.éﬂff-?'ii:;i;.i.;.?mmbre del archwo Bl e Cargado por
LA 2025 zip cit DOC CTO 6659-2025 le S Comprador Detalle

— = S

RL SURA 1024482212 CTO 6659-2025 pdf
NTA OCTUBRE 2025 CTO 6659-2025.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 6659-2025.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6659-2025.pdf
documentos de contratacion.zip

CUENTA ENERO 2026 CTO 6659-2025.pdf

CUENTA FEBRERO 2026 CTO 6659-2025.pdf

AD 2 PS 6659 2025.pdf
CUENTA MARZO 2026 CTO 6659-2025.pdf

CUENTAABRIL 2026 CTO 6659-2025 pdf

ARL SURA 1024482212 CTO 6659-2025 pdf

Gl v 0 90

CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6659-2025.pdf
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PLAN INTEGRAL DE
MOVILIDAD SOSTENIBLE

Encuesta de
diagnostico de
movilidad dela ¢
Subred Integrada
de Servicios de
Salud Sur E.S.E.

Se registro tu respuesta.

0

Enviar otra respuesta

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

Google Formularios
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