SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-07-15 Hasta: 2026-07-31
Nombre ~— del | ,NGELA PATRICIA ALDANA MARULANDA NGmer o de Documento: 1121852500
Contratista:
Correo Electrénico: angelamarulanda2088@gmail.com Namero Telefénico: 3112699721
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL Cadigo - 249-95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o ESPECIALIZADO AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5258-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1357
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero .
Centrode . - . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas - Hora Centro de Costos
Adicionales

DIRECCION  DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | opNTA 16 4 16200 $324000 | 20.4%

RIESGO EN MARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 324000 TRESCIENTOSVEINTICUATRO MIL PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2026-07-15 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-07-31
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JULIO $ 324000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$1788480 $ 1788480 $ 324000 $ 1464480

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

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




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Redlizar el barrido casa a casa en los
sectores catastrales asignados,
asegurando la cobertura del 100% de
predios y familias, con registro en
GTAPS.

-no aplica para este mes

--no aplica para este mes

2. Apoyar en la caracterizacién integral
en e entorno hogar (socia, ambiental,
familiar y de salud), aplicando tamizajes
segin  protocolos y  registrando
resultados en GTAPS.

--no aplica para este mes

--no aplica para este mes

3. Identificar poblaciones prioritarias
(gestantes, menores de 5 afios, personas
con enfermedades cronicas,
discapacidad, salud mental, etc) y
activar las rutas de  aencion
correspondientes en GTAPS.

--no aplica para este mes

--no aplica para este mes

4. Implementar los Planes de Bienestar
Familiar e Individual, concertados con la
familia y e equipo interdisciplinario
asegurando su registro en GTAPS.

--no aplica para este mes

--no aplica para este mes

5. Redlizar seguimiento familiar segin
nivel de riesgo (adto, medio o bgjo),
incluyendo  visitas presencides 'y
contactos remotos, con actualizacion en
GTAPS.

--no aplica para este mes

--no aplica para este mes

6. Reportar oportunamente en GTAPS
los estados de gestion de cada caso:
efectivo, rechazado, ausente, falido u
otros definidos en la ficha técnica

--no aplica para este mes

--no aplica para este mes

7. Apoyar y paticipar en jornadas
sectoriales, distritales y de
intensificacion (g. territorios
priorizados, emergencias, campafias
preventivas), registrando acciones en
GTAPS.

no aplica para este mes

-no aplica para este mes

8. Gestionar € consentimiento
informado y la politica de tratamiento de
datos en cada abordaje familiar,
diligenciando soportes fisicos y registros
en GTAPS.

--no aplica para este mes

--no aplica para este mes

9. Articular con gestores en linea,
profesionales del equipo y actores
intersectoriales para asegurar
continuidad del cuidado, dejando
evidenciaen GTAPS.

--no aplica para este mes

--no aplica para este mes

10

10. Cumplir con los indicadores de
gestion y resultado definidos (familias
caracterizadas, planes implementados,
seguimientos realizados, efectividad en
ruteo), con base en los reportes de
GTAPS.

--no aplica para este mes

--no aplica para este mes

11

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

-Se asistid a reuniones mensuales, precriticas,
fortalecimientos técnicos, comités de cuidado y
demés espacios institucionales convocados.

-Listados de asistencia, actas
certificados.

Carr

T 20 N0 47 b=35Sur—— C6aigo posta 11061t
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

12. Ejecutar otras actividades propias de
su pefil profesional, directamente
12 relacionadas con el objeto del contrato y
orientadas a fortalecimiento de las
acciones misionales del Programa

--no aplica para este mes

--no aplica para este mes

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

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




INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta

AHORROS

Ndmero de Cuenta

002439958

HISTORICO

OBSERVACION

USUARIO

FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ANGELA PATRICIA ALDANA
MARULANDA

2026-07-30 14:20:44

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2026-07-31 19:38:31

. MARIA CAMILA DIAZ e

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-08-01 21:15:43
P MARIA CAMILA DIAZ an

ACEPTADO SUPERVISION ZAMUDIO 2026-08-05 12:33:49
2 MARIA CAMILA DIAZ .

NUEVO POR CONTRATACION ZAMUDIO 2026-08-05 12:37:29

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ANGELA PATRICIA ALDANA
MARULANDA

2026-08-05 16:05:22

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2026-08-05 16:40:09

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-08-10 11:33:03

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-08-13 11:00:18

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 ser& 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 s

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026
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1 DATOS DEL TRAMITE  (Lea fas instucoones que Se encuent’amanexss ol ToPmaTamea/mes ve oy rlo) —— -
Pagina 1 g 7
1 Tipo de Tramte 2 Tipo de Afiiacidn A indvidual - Cotizante o Cabeza de Familia ] - Beneficiario o afilado [J | 3 Régimen A contrbutva[3g] | 4 Contribucién sciidaria
A Afsacon N >
® q,'\,‘eﬁ@m” .| 8 Colectiva [] C. instrucional [ 0 De Ofico [ B swsidado ]| si[] mNo[T]
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A Cotgave YT B Caveza oe Famiia [ ] C Beneficiano [ ] D Afliado adicional[ ] I A Dependiente ) 8. Independiente [3  C.Pensionado []  (aregstarporiaers) [
A. AFILIACION

It DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familla)

& Apeli3o! s completos
RN TS Doy | AN, | TN
€ Tpo nto de identidad 10 Numaro de d de identidad 11. Sexo bioldgico 12. Sexo de identificacién
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Iti. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personaes

16 Ena B I 17 Comunicad i;faddao | Categoria de discapacidad: Tipo | I Condnml I
20 Clasificacién SISBEN

19 Tiene encuesta SISBEN I ' 21. Grupo de poblacién especial E

s[] N[ Nivel Grupo

22 Acministradora de Riesgos Laborales - ARL ] 23. Administradora de Pensiones I 24. Ingresos basg de cotizaciéon - 1BC ' 25. Tarifa Contribucién Solidana

QAN G O

| 26 Resicenca @ M*ZMH Telétono iy I

Vi
Cabecera Municipal [ ] Centro Poblado - Rural Disperso [ ] Resto Rural R
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IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEQ FAr)lL\AE
Datos basices e wentificacion del conyuge o compadero(a) permanente del cotizante

27 Apemocs y nomnres completos

| v agel ot J Segqundo apellag l Frriimer normi Lm Saepingy punve
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81
£2
8
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{7 Welmion de beneficinrios © de a'liados adicionales (] 18 Raporta da la catdad de Pre-pensionado
() f £xchaidn de baneficianoy 6 de afiliados sdicionales (2] 19 Reporte da Ia caldad de parsionado
1 Tk de relacidn Iabard! © adnusicidn de condiciones para colizer (] 20 Ingress a Contribucidn Solidaria
{ {_‘ 10 Tarmnacdn de 1 reiacisn ahors © pérdida de condiciones para seguir colizando (2] 21 Retro de Cortribucisn Solidaria

\'l DAY'OS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
£1 Dates basicos de identificacidn

: - Dawr apetaty l ) l Pranes na ¢ l ogunds 2

[ Too de documents Numeso de documento de identided |62 Sexo 63_Sexo identficacién F D vl ] 64 Fm do nxm-

‘oo-oe-nmd Femening Masculino T[] m[] omo[T] cus? T 3 02 RN

[ €5 EPS pntenor éw 67. Motivo de traslado €8 Caja de Compommon m-mu 0 Pagador de Pensiores
| 46 101 Xl 20 12IS codgo )

| VIl DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
[T £5 Daclarasin de dapendencia acondmica de los beneficiarios y afiliados adicionales
1 70 Declaracidn de la no obligacidn de afiliarse al régimen contributivo, especial o de excepcion
71 Declaracidn de exislancia de razones de fuerza mayor 0 ¢aso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan I condicidn de berefciarios
"2 Declaracidn de no internacidn del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud
73 Autorizacién paca que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus benafic.arios o afiliados adicionales
| T4 Autorizacon para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a 18 base de datos de afiliados vigente y a las entidadns
| publicas que por sus funciones la requieran
7S Autorizacidn para que la EPS maneje los datos personales del eonam 0 cabeza de familia y de sus beneficiarios 0 afiliados adicionales de acuerdo con 0 previsio
en la Ley 1581 de 2012 y ¢l Decreto 1377 de 2013
75 Auterizacidn para que la EPS envie informacion al correo electrdnico o el celular como mensajes de texto
| [ 77 Aceptacidn de las condiciones para vincularse a 1a Contribucién Solidaria y de realizar los pagos correspondientes.
{‘{jn Ac 6n de la ach 51 del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, segun la encuesta del Sisbén vigente
| Vil CONTRIBUCION SOLIDARIA

T4 Encaso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago e la Contribucidn Soldaria
| ApeNisos y nombres
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rames apethdos l "_”2,“""" apalhar I Frmeg e o l Sevn 2o tger
150 s documents de dentidad E I Numero de documento de identidad

| IX. FIRMAS

| Alelan, [dan.,

| EC_Elcotizante cabeza ila 0 benefRiaTo 8 o afiliado adicional 81 Aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva, institucional o de oficio
| X ANEXOS

£ e ot ot e EEEEEM
Cantidad de documentos de identidad anexos’ T A o el TR N P e T A P i T ] Tommnees [ ]

| €3 Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

1‘ 84 Copw del registro civil de malnmonio, o de la escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.

| 85 Copia de la escritura pudlica © sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura publica acla de conciliacion o

‘ sentencia judicial que declare 1a terminacidn de la unidn marital.

| 25 Copia de! certficado de adopcidn 0 acta de entrega del menor.

| 7. Copia de 18 orden judicial o del aclo administrativo da custodia.

£2 Documento en gue cons'e la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia i
de los dos padres

&5 Copia de la autorzacidn de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

90 Certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

¢t Cope del acto admmnistrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio

Xi. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
82 loentificacidn de la Entidad Territorial  Codigo del Municipio :: Cédigo del Departamento |:: 93 Nombre de la Institucion

Xil. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94 Apelidos y nombres

7 et apeldo I Sequndo apslido l Prmer nomixe l S0QUs 400w
| Tipo documento de identidad Numero del documenlo de identidad 95 Firma del funcionario
o fechaderadcacn | | | | e J97.Fochadovahdad6n O IO 0 N
G,; Observaciones: { Ny i :
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-
Recuerde que con la firma del formulario, el afillado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las decluraclom com.dedef‘?fbﬁulo VIl defiformulario.
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Pensiones Obligatorias

porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES CESANTIAS Y DEL COMPONENTE
COMPLEMENTARIO DE AHORRO INDIVIDUAL PORVENIR S.A.

En condicidon de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.144.331- 3

CERTIFICA QUE:

ANGELA PATRICIA ALDANA MARULANDA, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.121.852.500, se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
desde el 31 de mayo de 2008.

La presente certificacion se expide el 30 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

En Porvenir nos transformamos pensando en tu comodidad, por esto, ponemos a tu disposicion los canales
digitales para que consultes y obtengas la informacidn de tus productos.

App Porvenir | www.porvenir.com.co

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones Cesantias y del Componente Grupo

Complementario de Ahorro Individual - NIT: 800.144.331-3 Fiial de NN L




Medellin, 30 de julio de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que ANGELA PATRICIA ALDANA MARULANDA con documento de identidad €C1121852500, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos
Laborales SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE con NIT N900958564.

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

'Fe.cha Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Codigo C.T ;lase de Tas'a . Estado
Inicio riesgo cotizacion cobertura
2026-07 | 3000-12 | INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE GESTION DEL 0000000 3 2436 Eﬁl\éBERTUR
-15 -31 PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN MES RIESGO EN SALUD 005 ’ A
<
g
>
* Medellin 604 4444578 » Manizales 606 8811280 « Lineas de atenciéon 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
» Bogota 601 4055911 » Bucaramanga 607 6917938 « Linea de conciliaciéon ARL 3103157562
« Cali 602 3808938 » Cartagena 605 6424938 « sura.co/arl
« Pereira 606 3138400 » Barranquilla 605 3197938

Paginaldel



Bancode Bogota
Ni 580,002 384.4 REFERENCIA BANCARIA

Calle 28 N° T- 47 Bogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que ANGELA PATRICIA
ALDANA MARULANDA, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.121.852.500
esta vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos

financieros:

Cuenta de Ahorros Cuentas Privadas No. 002439958, abierta/o desde el 19/3/2024.

Se expide en Bogota el dia 30 del mes de Julio del afio 2026 con destino a: A quien le
interese

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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Acceder
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CENTRO SUPERIOR ESAT S.AS
NIT 900820764-1

ESCUELA NACIONAL DE EDUCACION ESAT
Lic. funcionamiento 5850 23 sept 2019 S.E.C

— r& Educacion para el trabajo y desarrollo humano
bSA 1 Decreto 4904-2009-Decreto 1075 de 2015
Ministerio de Educacion Nacional
Educacion, Salud, Arte y Turismo Educacion informal

CERTIFICA QUE:

CC.No 1121852500

BAJO LAS NORMAS REGLAMENTARIAS Y LA RESOLUCION 3100 DEL 2019. ASISTIO Y PARTICIPO SATISFACTORIAMENTE EN EL
CURSO TEORICO PRACTICO

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

CON UNAINTENSIDADDE 40 HORAS

. - = \ 1 -
St Acio | 2Qiaa e on

REPRESENTANTE LEGAL COORDINADOR ACADEMICO

BOGOTA D.C 29 DE JULIO DEL 2026

CODIGO DE VERIFICACION ENE-013-20-14 VIGENCIA DE DOS ANOS
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