SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre de | MARIA ANGELICA POLOCHE SANCHEZ NGmer o de Documento: 52739551
Contratista:
Correo Electrénico: maanposa@gmail.com NUmer o Telefénico: 3204833915
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 90 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5429-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1516
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
, NUm Pr j e(%
Centrode . . . Namero umero Valor oceta) (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o\nTa 184 5 16710 $3158190 | 102.7%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3158190 TRESMILLONESCIENTOCINCUENTA Y OCHO MIL CIENTONOVENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2026-08-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-09-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 AGOSTO $ 3074640
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 6149280 $ 6149280 $ 3074640 $ 3074640

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 €l 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 la caracten;a:lon m_tegral ---Caracterizacion familiar para la identificacion y
en el entorno hogar (socia, ambiental, i6n de ri <ud. d d | d o .
2 familiar y de salud), aplicando tamizajes gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las --Forma_tos le caracterizacion y tamizajes
. ' ’ actividades y criterios establecidas en e 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 ——Gesuqnar riesgos |dent|f|cados en Ia; familias —Formatos de activaciones de ruta y
con enfermedades crénicas, caracterizadas a partir de derivaciones en e ; .
3 : . o e, notificacion de eventos de interés en
discapacidad, salud mental, etc.) y | actitaviones de ruta, notificacion de eventos de . . - .
) - S . ] salud publica. Link de solicitud de citas
activar  las rutas de  aencion interés en salud publica, agrandamiento
correspondientes en GTAPS.
4. Implementar los Planes de Bienestar
4 Familiar e Individual, concertados con la —-No aplica —-No aplica
familia y e equipo interdisciplinario B a
asegurando su registro en GTAPS.
5. Redlizar seguimiento familiar segun
nivel de riesgo (adto, medio o bgjo),
5 incluyendo  visitas presencidles y | ---Noaplica ---No aplica
contactos remotos, con actualizacion en
GTAPS.
---Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
6. Reportar oportunamente en GTAPS y/o plan de mejorarnlentp a que haya Iuga_\r de
L X acuerdo a las evaluaciones, recomendaciones . -
los estados de gestion de cada caso: ; ) L --Plan de mejora, actas de precritica,
6 : . obtenidas por parte del equipo de seguimiento o
efectivo, rechazado, ausente, fallido u ! ) seguimientos en campo
- . L asignado por la SDS, recomendaciones del
otros definidos en la fichatécnica . L
referenteel lider y apoyos en precritica y
acompafiamientos
7. Apoyar y participar en jornadas
secloriales, distrtales | _pedlizar  proyeccion y  actudlizacion  del
intensificacion (9. territorios o .
7 S . . cronograma de actividades acorde a los productos | ---Reporte diario, cronograma
priorizados, emergencias, campafias :
- ) . establecidos
preventivas), registrando acciones en
GTAPS.
8. Gestionar € consentimiento
informado y | politica de tr_atamlentlolde --Asistencia a reuniones, asistencias técnicas | --Listados de asistencia y actas de
8 datos en cada abordaje familiar, .
. . - ] 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 [ . L.
9 intersectoriales para asegurar r(;ie::l:(z):rasér‘?cgso de gestion documental a los --Carpeta con gestion documental
continuidad del  cuidado, dejando | P go.
evidenciaen GTAPS.
10. Cumplir con los indicadores de
gestion y resultado definidos (familias | --Participacion en precritica de los productos
10 caracterizadas, planes implementados, asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion | ---Listados de asistencia y actas de

seguimientos realizados, efectividad en
ruteo), con base en los reportes de
GTAPS.

mensual del entorno y otras reuniones o jornadas a
las que se convoque

reuniones

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11.Asistir a los diferentes espacios
convocados, como reuniéon mensual,
11 comité de cuidado, fortalecimientos

técnicos, precriticas y demas espacios
por laSDSYy la Subred.

--capacitacion validacion y verifcacion del producto
segun €l inicio del proceso

--Listados de asistencia

12 Efectuar llamadas telefonicas de
12 contacto  inicia y  seguimiento,
verificando datos, condiciones de salud y

necesidades de las familias.

--—-participacion en las diferentes jornadas y
capacitaciones indicadas por sds

--actas y formatos de asistencia

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

13

--realizar agendamientos de acuerdo a la necesidad
del usuario registrando en gtaps

--evidenciaen gtapsy listados de visitas

14.Redlizar contacto telefénico para
recordacion y verificacion de asistencia a
las citas programadas, dejando evidencia
en GTAPS

14

--redizacion de llamadas y informacion a los
diferentes usuarios de ruteo

--reporte en e aplicativo evacuando las
diferentes bases entregadas por sds

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

--asistencia a capacitaciones y fortaecimientos
convocados por la sub red

-listados de asistencias y actas de
reuniones
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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 ANo | MEs | pia Certificados o Mes | $3074640
94496344 _ Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 17

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

TRESMILLONES SETENT

AY CUATRO MIL

SEISCIENTOS CUARENTAPESOS

ltem Entidad%_Aportam&a Ingres_o Ba_s’ede Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 281500
Salud COMPENSAR EPS $ 1750905 $ 218863 $ 219900
ARL 3 gEU(;X?/IOESRI CS\IEI,XE;{::\ L ES $ 42652 $ 42900
Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 544300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 469570032885
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

MARIA ANGELICA POLOCHE
SANCHEZ

2026-10-01 19:01:59

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2026-10-01 19:59:47

ACEPTADO CONTRATACION

ZAM

MARIA

CAMILA
uDIO

DIAZ 2026-10-02 17:57:13

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 seréa 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 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
© Siasur - 2026




® .
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 94496344 17/09/2026 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 2026-08 2026-08 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
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 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



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 94496344 17/09/2026 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 2026-08 2026-08 | $0 $544.300
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




Medellin, 28 de septiembre de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que MARIA ANGELICA POLOCHE SANCHEZ con documento de identidad €52739551, 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 Centr.o de Cédigo C.T C.lase de TasAa - Estado
Inicio trabajo resgo cotizacion cobertura
2024-12 3000-12 INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE ASISTENCI 0000000 3 2436 EN
-04 =&l SERVICIOS SUPERIOR A UN MES AL 001 ’ COBERTURA
<
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



30/7/26, 13:40

Ira

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 13:40:08
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
O CUENTA CONTRATO MAYO CTO CUENTA CONTRATO MAYO CTO Proveedor Descargar Detalle
6769-2025.pdf 6769-2025.pdf
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
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién 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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30/7/26, 13:42 Gmail - PSE - Transaccion Aprobada (4 CUS 487762544

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

PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 487762544

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 16 de julio de 2026 a las 21:59
Para: maanposa@gmail.com

iHola, maria angelica poloche sanchez!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 543.100,00

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 16/07/2026

CUS: 487762544

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

i Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
. No abras enlaces sospechosos.
P} Cambia tus contraseilas con regularidad.

=) Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

| 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:1870929255667742038&simpl=msg-f:1870929255667742038  1/2



30/7/26, 13:42 Gmail - PSE - Transaccion Aprobada (4 CUS 487762544

"AVISO DE CONFIDENCIALIDAD:

La informacion contenida en este email esta destinada para el uso del individue o entidad a la cual esta direccionade y contiene informacion que es de
caracter Confidencial o Privada, 51 usted no es el destinatario autorizade, cualquier retencion, distribucion, utilizacion, divulgacion o copia del presents
mensaje esta terminantemente prohibida v puede ser sancionada por la ley. 5i por error recibe este mensaje, favor notificar al remitente o a la direccion
https.fwww.pse com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda en el boton habla con nosctros, y elimine &l mensaje y cualquier copia del misme de forma
inmediata. Este mensaje ha sido revisado con software antivirus, para evitar que contenga codigo malicioso que pueda afectar sistemas de computo, sin
embarge, es responsabilidad del destinatario confirmar este heche en el memente de su recepcion, El presente mensaje no es una declaracion oficial de ACH

COLOMBIA 5.A ni de ninguna de sus miembros de los cusrpos directives de la compania. Gracias,”

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=03b4052364 &view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1870929255667742038&simpl=msg-f:1870929255667742038  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/
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