SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-08-01 Hasta: 2026-08-31
Nombre del | MARIA ANGELICA POLOCHE SANCHEZ NGmer o de Documento: 52739551
Contratista:
Correo Electrénico: maanposa@gmail.com NUmer o Telefénico: 3204833915
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo 240-25
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5429-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1516
Perfil: TECNICO 1-EBE
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 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECQION DE | ss
VO7UI552 GESTION  DEL | o)\ 7 184 0 16710 $3074640 | 100%

RIESGO EN | VARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3074640 TRESMILLONESSETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha deInicio del Contrato 2026-08-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-09-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$6149280 $ 6149280 $0 $6149280

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




1. Redlizar el barrido casa a casa en los

sectores catastrales asignados, | -Apropiacion conceptual de los lineamientos y
1 asegurando la cobertura del 100% de | fichas tecncias que se establezcan para cada | --Actasde apropiacion conceptua
predios y familias, con registro en | convenio por parte de SDS"
GTAPS.
2. Apoyar en |a caracten;amon mtegral --Caracterizacion familiar para la identificacion y
en el entorno hogar (social, ambiental, P : o .
2 familiar y de salud), aplicando tamizajes ges_tlpn de riesgos en sdud, de a_cuerdo a las -Formatps de caraqtenzaaon y tamizajes
. ! ) actividades y criterios establecidas en € establecidos con calidad y veracidad
segin  protocolos 'y registrando lineamiento operativo
resultados en GTAPS. P
3. Identificar poblaciones prioritarias
(gestantes, menores de 5 afios, personas -Gestlor_1ar riesgos |den_t|f|cados en Ia; familias —~Formatos de activaciones de ruta y
con enfermedades cronicas, | caracterizadas a partir de derivaciones en e S
3 : . S e g notificacion de eventos de interés en
discapacidad, saud mental, etc.) y | actitaviones de ruta, notificacion de eventos de ; . . )
. » . . . ; salud publica. Link de solicitud de citas
activar las rutas de atencién | interésen salud publica, agrandamiento
correspondientes en GTAPS.
4. Implementar los Planes de Bienestar
4 Familiar e Individual, concertados con la —No avlica —No avlica
familia y e equipo interdisciplinario a a
asegurando su registro en GTAPS.
5. Readlizar seguimiento familiar segin
nivel de riesgo (ato, medio o bgo),
5 incluyendo  visitas presencides y --No aplica --No aplica
contactos remotos, con actualizacion en
GTAPS.
--Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
6. Reportar oportunamente en GTAPS ylo plan de me]orammntp a que haya '“9‘?' de
. i acuerdo a las evauaciones, recomendaciones . .
los estados de gestion de cada caso: ; . S -Plan de mejora, actas de precritica,
6 ) . obtenidas por parte del equipo de seguimiento "
efectivo, rechazado, ausente, falido u : ) seguimientos en campo
- . L asignado por la SDS, recomendaciones del
otros definidos en la ficha técnica . L
referenteel lider y apoyos en precritica y
acompafiamientos
7. Apoyar y participar en jornadas
_sector!a?les,_’ dlstnta_les y _de -Redlizar  proyeccion 'y  actudizacion  del
intensificacion (g. territorios L o
7 - . o cronograma de actividades acorde a los productos | --Reporte diario, cronograma
priorizados, emergencias, campafias .
. ) . establecidos
preventivas), registrando acciones en
GTAPS.
8. Gestionar € consentimiento
informado y la politica de tratamiento de . . . . . - . . .
; L -Asistencia a reuniones, asistencias técnicas | -Listados de asistencia y actas de
8 datos en cada abordaje familiar, A
o . - ] convocadas por lasubred y/o SDS reuniones
diligenciando soportes fisicos y registros
en GTAPS.
9. Articular con gestores en linea,
profesionales del equipo y actores [ . -
9 intersectoriales para asegurar rigilgiaq;ce:o de gestion documental a los -Carpeta con gestion documental
continuided del  cuidado, dejando | P go-
evidenciaen GTAPS.
10. Cumplir con los indicadores de
gestion y resultado definidos (familias | -Participacion en precritica de los productos
caracterizadas, planes implementados, asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion | --Listados de asistencia y actas de
10 e ; L A ; ;
seguimientos realizados, efectividad en mensual del entorno y otras reuniones o jornadas a | reuniones
ruteo), con base en los reportes de | lasque seconvoque
GTAPS.
11.Asistir a los diferentes espacios
convocados, como reunion mensud, -capacitacion validacion y verifcacion del producto
11 comité de cuidado, fortalecimientos cap y P -Listados de asistencia

técnicos, precriticas y demas espacios
por laSDSYy la Subred.

segun €l inicio del proceso
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12 Efectuar llamadas telefénicas de

contacto  inicid y  seguimiento, | --participacion en las diferentes jornadas y | . .
12 verificando datos, condiciones de saludy | capacitacionesindicadas por sds actasy formatos de asistencia
necesidades de las familias.
13.Apoyar los procesos de agendamiento
de citas en unidades basicas resolutivas, | -realizar agendamientos de acuerdo a la necesidad . . . L.
13 ) L - : . ; -evidenciaen gtaps y listados de visitas
registrando solicitudes, confirmacionesy | del usuario registrando en gtaps
cambios en GTAPS.
14.Redlizar contacto telefénico para
recordacion y verificacion de asistenciaa | -realizacion de llamadas y informacion a los | -reporte en el aplicativo evacuando las
14 . ] ) . - - )
las citas programadas, dejando evidencia | diferentes usuarios de ruteo diferentes bases entregadas por sds
en GTAPS
15. Ejecutar otras actividades propias de
su perfil profesiona, directamente | . . . . r . )
15 relacionadas con o objeto del contrato y asistencia a capacitaciones y fortalecimientos listados de asistencias y actas de

orientadas a fortalecimiento de las
acciones misionales del Programa

convocados por lasub red

reuniones
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ANO | MEsS | Dia Certificados e Mes | $3434400
Anterior
94326191 -
2026 JULIO 2026 08 14
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL
CUATROCIENTOSPESOS
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
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 469570032885
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARIA ANGELICA POLOCHE 2026-08-24 20:24:46
SANCHEZ
p YOLANDA JANNETH s
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-08-29 10:54:24
< MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-08-29 21:13:39

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
lo previsto en la Resolucion 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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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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
EXONERADO PAGO
cc 52739551 MARIA ANGELICAPOLOCHE | calle 66 sur 11.c 78 este | 6234928 maanposa@gmail.com PARAFISCALES Y 94326191 1410812026 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 2026-07 2026-07 1 $0 $541.800
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
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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 0 0 42.700 427 42.700 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 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ [) [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

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



QE: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 (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO
cc 52739551 MARIA ANGELICAPOLOCHE | calle 66 sur 11.c 78 este | 6234928 maanposa@gmail.com PARAFISCALES Y 94326191 1410812026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 | $0 $541.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
D3y 535;% clululalele|s|z]u]<]e]es éc'u ] Volunt; Volunt; Fumml hondo) 4 [cotizacion /| cod g cod g | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte [ Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
s g solidaridad i
3 3
1 [ ccsarsgssy | POLOCHE SANCHEZMARIA {590 N 25-14 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905.| 80218900 | 1411 [ 1.750.905 | 30-|~8|42:700 0 0 0 0 0 0 0 0

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




24/8/26, 20:20 Gmail - PSE - Transaccion Aprobada 4 CUS 566350564

M Gma" Maria angelica Poloche Sdnchez <maanposa@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 566350564

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 14 de agosto de 2026 a las 13:56
Para: maanposa@gmail.com

iHola, maria angelica poloche sanchez!

Estado de la Transaccion: | 2 slelsElsER )
Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 541.800,00

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 14/08/2026

CUS: 566350564

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
. No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

i

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

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=03b4052364 &view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1873526178184757127&simpl=msg-f:1873526178184757127  1/2
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https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=03b4052364 &view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1873526178184757127&simpl=msg-f:1873526178184757127  2/2


https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda

24/8/26, 20:16
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Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

<

UTC -5 20:16:07
MARIAANGELICA PO...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si " No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 52739551 CTO 6769- ARL SURA 52739551 CTO 6769- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6769- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6769- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO Comprador Descargar Detalle
6769-2025.pdf 6769-2025.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6769- CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6769- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
MARIA ANGELICA POLOCHE MARIA ANGELICA POLOCHE Comprador Descargar Detalle
SANCHEZ -20260131T143710Z-3- SANCHEZ -20260131T143710Z-3-
001.zip 001.zip
CUENTA ENERO 2026 CTO 6769- CUENTA ENERO 2026 CTO 6769- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA FEBRERO 2026 CTO 6769- CUENTA FEBRERO 2026 CTO 6769- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
AD 2 PS 6769 2025.pdf AD 2 PS 6769 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA MARZO 2026 CTO 6769- CUENTA MARZO 2026 CTO 6769- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTAABRIL 2026 CTO 6769- CUENTAABRIL 2026 CTO 6769- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
52739551.zip 52739551.zip Comprador Descargar Detalle
AD 4 PS 6769 2025.pdf AD 4 PS 6769 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 5 PS 6769 2025.pdf AD 5 PS 6769 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA JUNIO 2026 CTO 6769- CUENTA JUNIO 2026 CTO 6769- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA JULIO 2026 CTO 6769- CUENTA JULIO 2026 CTO 6769- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA CONTRATO MAYO CTO CUENTA CONTRATO MAYO CTO Proveedor Descargar Detalle
6769-2025.pdf 6769-2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda = Espaiiol (Colombia’ v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15855315
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http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
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