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: 2026-08-01 Hasta: 2026-08-31
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 200-25
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5722-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1516
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 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECQION DE | ss
VO7UI552 GESTION  DEL | o)\ 7 184 0 12481 $2296504 | 100%

RIESGO EN | VARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2296504 DOSMILLONESDOSCIENTOSNOVENTA Y SEISMIL QUINIENTOS CUATROPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio 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

$ 4593008 $ 4593008 $0 $ 4593008

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN 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. Apoyar la gestion de casos
asignados mediante la estrategia de

---DILIGENCIAMIENTO OPORTUNO EN EL

---FORMATO DISPONIBLE PARA CADA

1 ruteo, garantizando el registro DRIVER DE INFORMACION ACTIVIDAD
completo y actudizado en € RECOLECTADA
aplicativo GTAPS.
2. Efectuar llamadas telefénicas de
contacto inicial 'y seguimiento, | ---ASISTIR' Y CUMPLIR CON EL HORARIO
2 verificando datos, condiciones de | ESTIPULADO PARLASPRECRITICAS ~ENTREGA DE FORMATOS DE FIRMAS
salud y necesidades de las familias.
3. Apoyar los procesos de
3 ggég.”cisam'e”:;o‘lﬁi\fgsas e”r ”i';?:ﬁ:ﬁ ~ASISTIR Y CUMPLIR CON EL HORARIO | ~-REPORTE DIARIO Y FORMATOS
o h 5 € . ESTIPULADO PAR LAS PRECRITICAS DILIGENCIADOS
solicitudes, confirmaciones y cambios
en GTAPS.
4. Redlizar contacto telefonico para
recordacion  y  verificacion  de | ~DAR  RESPUESTA - A LOS | CARACTERIZACIONES DEL  MES
4 asistencia a las citas programadas REQUERIMIENTOS BASES SOLICITUDES CORRESPONDIENTE
. a ia prog * | ASIGNADAS DE MANERA OPORTUNA
dejando evidenciaen GTAPS.
> AADOYar 12 9esion del 11esg0 N 12 | _ASISTIR Y CUMPLIR  CON LOS
5 . o HORARIOS ESTIPULADOS ALA | - ENTREGA DE FORMATOS DE FIRMAS
basica y la derivacion a rutas y
g ) PRECRITICA
servicios correspondientes.
6. Participar en actividades de
abordaje territorial presencial, ----DISPONER DE TIEMPO PARA
6 apoyando la caracterizacion y gestion | ACTIVIDADES EXTRAS FORMATO DE | FORMATO DE FIRMAS
. DILIGENCIADO
de necesidades, excepto FIRMAS
procedimientos clinicos.
7. Diligenciar de manera oportuna y
precisa los formatos, planos y | --DAR RESPUESTA A Los |
7 registros definidos en cada accion de | REQUERIMIENTOS AGENDAR CITAS INFORMACION EN EL APLICATIVO
bienestar en GTAPSy soportes fisicos.
8. Reportar novedades, inasistencias o
L ) --CUMPLIR CON LA GESTION
8 rec_hazos_ ,de visitas, garantl’zar)do la DOCUMENTALDE ACUERDO A Los | == ENTREGA DE FORMATOS
articulacién con gestores técnicos o DISPONIBLES
; , LINEAMIENTOS
profesionales seglin corresponda.
9. Contribuir a las acciones de
- . ---ASISTIR A REUNIONES Y
9 f;?:’t‘gr‘f;’; ds;?mﬁ“?aymfm’;a”gz CAPACITACIONES A NIVEL CENTRAL O Xgﬁw&? ESTIPULADO  PARA LA
. a entreg LIDER DEL ESPACIO
mensgjes clave alas familias.
10. Da Cumplimiento a los
indicadores de gestion establecidos
(porcentaje de casos gestionados, citas
agendadas y efectividad en
o ; --ASISTIR A REUNIONES Y
10 segum|_ento) garantizando la CAPACITACIONES A NIVEL CENTRAL O ---FORMATO ESTIPULADO PARA LA
trazabilidad en GTAPS. ACTIVIDAD
- - LIDER DEL ESPACIO
Cumplimiento de indicadores con
soporte en reportes de GTAPS bles y
unidades de reporte establecidos por la
SDS.
11. Asistir a los diferentes espacios
convocados, como reuniéon mensual
" ) . ' ---DISPONIBILIDAD DE TIEMPO PARA
11 cpm_|te de cuy_iado, fortalleumlen_tos ACTIVIDADES EXTRAS --FORMATO DE FIRMASDILIGENCIADO
técnicos, precriticas y demés espacios
por laSDSYy la Subred.
12. Ejecutar otras actividades propias
de su perfil profesional, directamente
12 relacionadas con €l objeto del contrato DAR RESPUESTA A LOS ---INFORMACION DEL APLICATIVO

y orientadas a fortalecimiento de las
acciones misionales del Programa

REQUERIMIENTOS AGENDAR CITAS

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2432100
Anterior
1083724071 -

2026 JULIO 2026 08 20

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONES CUATROCIENTOSTREINTA Y DOSMIL CIENPESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud COMPENSAR EPS $ 1750005 $218863 $218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42700
Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gé's\lg(s)A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24111667392
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGELICA TATIANA RICO 2026-08-24 21:53:29
YOLANDA JANNETH

2026-08-26 06:42:59

ACEPTADO CONTRATACION MARIA

CAMILA
ZAMUDIO

DIAZ

2026-08-27 17:41:05

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 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.

7wy L

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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iHola, Angélica Tatiana rico !

Estado de la Transaccion: |

Los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Valor: $ 548.500,00

Empresa: SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE
PAGOS ELECTRONICOS S

Descripcion: Pago PSE. Ref:8824252465-202607-
2120174. idTrans:2120174

Fecha de la transaccion: 20/08/2026
CUS: 582832810
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 contrasefias con regularidad.
+ Digita manualmente |la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal

P Para mayor informacion comunicate con nosotros:

. \/ & EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcion 5

@ Contactanos: https.//www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

ACH I mbia Oficial

Un servicio de %a h @
.00 C~- . 0 P, P




24/8/26, 8:46 p.m.

| Ira

Escritorio = Men( = Administracién de contratos — Ver contrato

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

7 Ejecucion del Contrato
Moaodificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 21:46:09
ANGELICA TATIANA...

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 ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
DOC CT0O-6659-2025.zip DOC CT0O-6659-2025.zip Comprador Descargar Detalle
ARL SURA 1024482212 CTO 6659- ARL SURA 1024482212 CTO 6659- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6659- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6659- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO Comprador Descargar Detalle
6659-2025.pdf 6659-2025.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6659- Comprador Descargar Detalle
6659-2025.pdf 2025.pdf
CUENTA ENERO 2026 CTO 6659- CUENTA ENERO 2026 CTO 6659- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA FEBRERO 2026 CTO 6659- CUENTA FEBRERO 2026 CTO 6659- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
AD 2 PS 6659 2025.pdf AD 2 PS 6659 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA MARZO 2026 CTO 6659- CUENTA MARZO 2026 CTO 6659- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTAABRIL 2026 CTO 6659- CUENTAABRIL 2026 CTO 6659- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA JUNIO 2026 CTO 6659- CUENTA JUNIO 2026 CTO 6659- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA JULIO 2026 CTO 6659- CUENTA JULIO 2026 CTO 6659- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O cuenta mayo contrato6860.pdf cuenta mayo contrato6860.pdf Proveedor Descargar Detalle
a documentos de contratacion.zip documentos de contratacion.zip Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espariol (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?docUnigueldentifier=CO1.SLCNTR.15855371
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