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: 2026-07-01 Hasta: 2026-07-31
Nombre de | STEFANNY TATIANA RAMIREZ CARDENAS NGmer o de Documento: 1000161100
Contratista:
Correo Electrénico: tcardenas2003@gmail.com NUmero Telefénico: 3142568716
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7928-2025 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
GESTION DEL | USS
VO7UI552 SANTA 184 28 12100 $2565200 115.2%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 2565200 DOSMILLONESQUINIENTOSSESENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-16 ::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 $ 2808022 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

6 2026-07-01 2026-07-31 6 $ 2226400 1357
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $1101100
2 NOVIEMBRE $ 2226400
3 DICIEMBRE $ 2226400
4 ENERO $ 2226400
5 FEBRERO $ 2226400
6 MARZO $ 2226400
7 ABRIL $ 2226400
8 MAYO $ 2226400
9 JUNIO $ 2226400
10 JULIO $ 2565200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 3413798 $21138700 $ 21477500 $-338800
ACTIVIDADESDESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS(LAS EN EL PERIODO EN
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Apoyar la gestion de casos asignados
1 mediante la estrategia de ruteo, | -Contacto, seguimiento y gestion de los casos | -Excel de descarga y registro de gestion
garantizando €l registro completo y | asignados en ruteo descargado de GTAPS. en el agplicativo GTAPS
actualizado en €l aplicativo GTAPS.
Efectuar llamadas telefonicas de contacto
2 inicial y seguimiento, verificando datos, | -Contacto inicial para evaluar las condiciones de | -Base de insumo individual extramural y
condiciones de salud y necesidades de las | saludy factores de riesgo de los usuarios. base de datos ruteo GTAPS
familias.
Apoyar los procesos de agendamiento de
citas en unidades basicas resolutivas, | -Agendamiento efectivo citas cargadas en base L
3 p - } . ) -Base de datos gestion intramural
registrando solicitudes, confirmaciones y intramural
cambios en GTAPS.
Reallzar' . contaqg _t,elefonlc.o para -Contacto para recordar las citas al usuario y
recordacion y verificacion de asistencia a - . i )
4 . . . } posterior a ello e seguimiento para verificar | -Registroen GTAPS
las citas programadas, dejando evidencia : .
asistencia
en GTAPS.
Apoyar la gestion del riesgo en las
5 famlllas_ me_dllante la orientacion bas‘c:_a y -Edugag 6n a _Ios usuarios y familias sobre rutas de -Registro en GTAPS
la derivacion a rutas y servicios | atencion o derivacion segln seael caso.
correspondientes.
Participar en actividades de abordaje
6 terrltorld _ pr&eenua_l,' apoyand_o la | -Partici pacién en comités y reuniones de -Listado de asistencia
caracterizacion y gestion de necesidades, | fortalecimiento.
excepto procedimientos clinicos.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Diligenciar de manera oportuna 'y precisa
los formatos, planos y registros definidos

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

técnica

7 en cada accién de bienestar en GTAPS y -No aplica -No aplica

soportes fisicos.

Reportar novecja_des, |naS|st_enC|as ° -Seguimiento de casos y contante comunicacion

rechazos de visitas, garantizando la ;
8 : - o con los gestores y profesionales para hacer | -Basededatos GTAPS

articulacién con gestores técnicos o -

. , seguimiento de los casos.

profesionales seglin corresponda.

Contribuir a las acciones de promocion
9 de la sdud y campafas territoriaes No aplica -No adlica

mediante la entrega de mensajes clave a P @

las familias.

Dar Cumplimiento a los indicadores de

gestion establecidos (porcentaje de casos

gestionados, citas agendadas vy

efectivided en € seguimiento) | -Gestion de ruteo, agenda individual extramural y | S
10 garantizando la trazabilidad en GTAPS. demas actividades asignadas por los lideres de linea GTAPS, base de daos individua

extramural eintramural.

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

-Participacion  en reuniones de

fortalecimiento.

comités y

--Listade asistencia

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

-No aplica

-No aplica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Fa"“%“’?‘
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Cernf,cados e Mes | $2226400
Anterior
92754681 -
2026 JUNIO 2026 07 08

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 PROTECCION $ 280145 $ 281500
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 1750005 $ 218863 $ 219900

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42900

Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 544300

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 24109334860
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES STEFANNY TATIANA 2026-07-30 22:06:55

RAMIREZ CARDENAS

P YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-07-31 22:08:46

MARIA CAMILA DIAZ

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-08-01 22:20:48
ACEPTADO SUPERVISION gl:l\l/T:JADIO CAMILA DIAZ 2026-08-05 11:34:09
NUEVO POR CONTRATACION ;/K\l\l/T:JADIO CAMILA DIAZ 2026-08-0512:17:28
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ETAEI\;I:ﬁ?’\IIEgYCARDENASTATIANA 2026-08-05 15:58:59
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2026-08-05 17:44:39

GUTIERREZ MONTILLA

P MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-08-10 11:08:29

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESEET?)LEXANDRA LOZANO 2026-08-13 10:48:01
REFLEJADO EN SU CUENTA

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
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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.

Sut MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
R EXONERADO PAGO
cc 1000161100 STEFANNY TATIAMARAMIREZ | Carrera 798 #45 70| 5170250 Tcardenas2003@gmail.com PARAFISCALES Y 92754681 08/07/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $0 $544.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 218.900 0 0 0 6 1.000 0 219.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 6 1.300 0 281.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 6, 200 42.900 427 42.900 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 219.900
) [ 6 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 281.500
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.900
0 [ 6 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 544.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- EXONERADO PAGO
cc 1000161100 STEFANNY TATIAMARAMIREZ | Carrera 798 #45 70| 5170250 Tcardenas2003@gmail.com PARAFISCALES Y 92754681 08/07/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $0 $544.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipo y RN HEE 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres 12512 2(215(8]8(2[%)2[2)3|8|5)5(518 2 (2] Are | 'BCAFP | & |cotizacion [ YRGRGS | Aportante o pensional de [ cod.EPs [ 1BCEPS | & [REaCiol T BCARL | £ [ 5 |cCotizacion | " | BCCCF | £ CCF | parafiscales | SEna | IcBF | Esap | MeN
Identificacién HEAHEE g subsistencia s
dfg ] solidaridad g
o O o

cc RAMIREZ CARDENAS STEFANNY
1| 1000161100 TATIANA 59| 0 N 230201 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS002 | 1.750.905.80~218.900 | 14-11 | 1.750.905 | 30-|-3~| 42:700 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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iListo! Hiciste tu pago
08 jul 2026, 09:52

Pago en:
COMPENSAR-OI

Descripcion:

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

La cantidad de:
$544.300,00

Impuesto del 4X1.000 de:
$2.177,20

Impuesto IVA:
$0,00

Fecha de transaccion:
08/07/2026

CuUsS:
462754084

Numero de referencia 1:
191.156.55.24

Numero de referencia 2:
CC

Numero de referencia 3:
1000161100

Numero de la factura:
92754681

Esta transaccion se hizo a traves de PSE
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