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 | |NGRID NICOLE PUJALLA PENALOZA Namer o de Documento: 1010245499
Contratista:
Correo Electrénico: nekopugronio@gmail.com NUmer o Telefénico: 3222807552
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5430-2026 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 0 16710 $3074640 | 100%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3074640 TRESMILLONESSETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTAPESOS
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 $ 2656890
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 6149280 $ 6149280 $ 2656890 $ 3492390

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,
1 asegurando la cobertura del 100% de
predios y familias, con registro en
GTAPS.

-Redlizar € barrido casa a casa en los sectores
catastrales asignados

-Redlizar el barrido casa a casa en los
sectores catastral es asignados

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

-Apoyar en la caracterizacion integral en el entorno
hogar

-Apoyar en la caracterizacion integral en
€l entorno hogar

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.

-ldentificar poblaciones prioritarias

-Identificar poblaciones prioritarias

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

-Implementar los Planes de Bienestar Familiar e
Individual

-Implementar los Planes de Bienestar
Familiar e Individual

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

-Realizar seguimiento familiar segiin nivel de riesgo

-Redlizar  seguimiento
nivel deriesgo

familiar  segin

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

-Reportar oportunamente en GTAPS los estados de
gestion de cada caso

-Reportar oportunamente en GTAPS los
estados de gestion de cada caso

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

-Apoyar y participar en jornadas sectoriales,
distritalesy de intensificacion

-Apoyar 'y paticipar en jornadas
sectoriales, distritales y de intensificacion

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

-Gestionar € consentimiento
politica de tratamiento de datos

informado y la

-Gestionar € consentimiento informado y
la politica de tratamiento de datos

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

-Articular con gestores en linea, profesionales del
equipo y actores intersectoriales

-Articular  con gestores en linea,
profesionales del equipo y actores
intersectoriales

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.

10

-Cumplir con los indicadores de gestion y resultado
definidos

-Cumplir con los indicadores de gestion y
resultado definidos

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

-Asistir a los diferentes espacios convocados, como
reunién mensual

-Asistir a los diferentes  espacios
convocados, como reunién mensual

Carr
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

12.Efectuar llamadas telefonicas de
contacto  inicial y  seguimiento,

-Efectuar Ilamadas telefonicas de contacto inicia y

-Efectuar llamadas telefénicas  de

2 verificando datos, condicionesde saludy | seguimiento contacto inicial y seguimiento
necesidades de las familias.
13.Apoyar los procesos de agendamiento
13 de citas en unidades bésicas resolutivas, | -Apoyar los procesos de agendamiento de citas en | -Apoyar los procesos de agendamiento de
registrando solicitudes, confirmacionesy | unidades bésicas resolutivas citas en unidades béasicas resolutivas
cambios en GTAPS.
14.Redlizar contacto telefénico para . -~
recordacion y verificacion de asistenciaa | -Redizar contacto telefénico para recordacion y 'Rea"zaf . contapt_o . Felefomgo para
14 . . ) . . . ) h recordacion y verificacion de asistencia a
las citas programadas, dejando evidencia | verificacion de asistenciaalas citas .
las citas
en GTAPS
15. Ejecutar otras actividades propias de
su pefil profesional, directamente -Eiecutar ofras actividades propias de su perfil -Ejecutar otras actividades propias de su
15 relacionadas con el objeto del contrato y jecul . prop! P perfil profesional, directamente
. - profesional, directamente relacionadas .
orientadas a fortalecimiento de las relacionadas

acciones misionales del Programa

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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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 | $2696890
94824671 - Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 10

) - . DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

NOVENTAPESOS
ltem Entidad%_Aportar)t&a Ingreap Be?s’ede Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $218863 $ 218900

$ 1750905

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42700

Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 488445587576

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

INGRID NICOLE PUJALLA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES PENALOZA

2026-09-27 15:42:56

YOLANDA JANNETH .
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2026-09-27 19:22:34

INGRID NICOLE PUJALLA

PENALOZA 2026-09-29 10:44:43

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

INGRID NICOLE  PUJALLA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES PERALOZA

2026-09-29 11:23:20

P YOLANDA JANNETH oE.
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-09-30 10:25:25

. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-09-30 16:11:51

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 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.S.E.

7wy v
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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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 1010245499 INGRID MICOLE PUJALLA CLL81SUR18F21 | 7928500 | NEKOPUGRONIO@GMAILCO | o pariscaEs v 94824671 10/09/2026 ! 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 | $1,750,905 $576.900
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 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
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 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
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 35.100 0 0 35.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - - Ao No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
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 ccF 1 35.100 35.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o o
TOTALES 4 576.900 576.900

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 (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO
cc 1010245499 INGRID NICOLE PUIALLA CLL81SUR18F21 | 7928500 | NEKOPUGRONIO@GMAILCO | o pariscaEs v 94824671 10/09/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO 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 $1,750,905 $576.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 5
Uy gle 5[5 o |ulo]alals] o2l ul<lo]e] s gc'u ] Volunt; Volunt; Fumml hondo) 2 [cotizacion /| cod : Ccéd 2 | 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
2 8 solidaridad 2
3 3
cc PUJALLA PENALOZA INGRID,
1 1010245499 NICOLE 5710 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905.| 80 218.900 14-11 1.750.905 | 30| 8 42.700 CCF22 | 1.750.905 30 35.100 0 0 0 0 0

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




Pago en
Compensar-oi

;Cuanto?
$576.900,00

Fecha
10 de septiembre de 2026 a las 01:48 p. m.

Referencia
M11454027

¢:,De donde salio la plata?
Disponible

¢Algun problema con este movimiento?

! Scanned with !
§ (8 CamScanner §


https://v3.camscanner.com/user/download

5:57 & al 56 @

ntono == Mand == Admmgtracon do conlralos == Yer contralo

| inerrancid genatal @ Cancelar % e 2 R

VER CONTRATO

e ot Ejecucién del Contrato

| Documsing S Prosdaror

Porcentaje Recepcion de aniculos

| Tk pmipes Plan de Pagos

| Ejecucian del Comrata L 50 moguieren smblianes de i
Si0No

D Codigos du FUtonTaionT

sacacra dwl Sontaln

Id do pogo  Nimero de deciur Facha du aminkbn Facha de recepeién Wador lodnl de ta fectera Estado
Mo existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

[t

Copar
Documentos de ejecucion del contrato
Dhiripeidn Homibre dal anchive Cisgsde pot
CUENTA AGOSTO 2026 CTO 5430- CUSENTA AGQSTI 26 CTO 5430 Cornpladord Caitaiga Dl
026 e 026 pal

Bomrar  Cangas numo

Camcuist < Ewvalustidn do ls EnSdad Estatal >

= Espifct {Calomblal & e e S
JRTAL 2019 Ténmines de uso Normativa  Sopone Remolo  Ayuda ' - S ;
L 3 Viersss TO0O am a TO0pm

{ 8 secopgovco C e



12:19 &

<4 WhatsApp

Illl 4G 16

Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E.

ENCUESTA PERCEPCION DE INTEGRIDAD- V2

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES

f”*ﬂ—:—A B R P A A A | RN

(

ENCUESTA PERCEPCION DE
INTEGRIDAD- V2

P —

Se registro la informacion con éxito

Aceptar

Il\\.r.lu-ll Yyyvvv.ouwi \-UUUI-&\JV.\JVI V'H

content/uploads/2023/09/Politica-de-Tratamiento-
deDatos_0.pdf

O Acepto

(O Noacepto

Pregunta requerida

Siguiente @
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Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E.

ENCUESTA PARA DETERMINAR RIESGOS EN
SEGURIDAD VIAL

Dando cumplimiento a la Ley 769 de 2002, la Ley 1503 de
2011. el Decreto 1079 de 2015 v_sus modificaciones. entre
¢ |
| i
. ENCUESTA PARA |

¢ DETERMINAR RIESGOS EN
. SEGURIDAD VIAL

Se registro la informacion con éxito

! Aceptar
¢

S. T., Art. 62, Num. 1), asi mismo autoriza la verificacion en
los sistemas de informacion pertinentes.

Nombres

Pregunta requerida

Apellidos

Pregunta requerida

© e.almeraimcom C | *°*
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DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Certifica que:

INGRID NICOLE PUJALLA PENALOZA
1010245499

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad horaria de 40 horas.
Para constancia se expide:

27 de septiembre de 2026
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DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Certifica que:

INGRID NICOLE PUJALLA PENALOZA
1010245499

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

con una intensidad horaria de 40 horas.
Para constancia se expide:

septiembre 27, 2026
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 29 de septiembre de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que INGRID NICOLE PUJALLA PENALOZA identificado(a) con C1010245499 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico de generacién valido por un mes:C10102454992627237846

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.18



Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcidén Publica certifica que:

INGRID NICOLE PUJALLA PENALOZA

C.C 1.010.245.499

Participd y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

Con una duracion de 20 horas.

Bogota D.C., 29 de septiembre 2026
em— 7

Fra ISCO margﬂ Salas Cadigo: 765870913000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co



