
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30

Nombre del 
Contratista:

PAULA ANDREA MANRIQUE MOJICA Número de Documento: 1023957511

Correo Electrónico: PMANRIQUE888@GMAIL.COM Número Telefónico: 3007655779

Nombre del 
Supervisor:

YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

Cargo:
PROFESIONAL 
ESPECIALIZADO AREA SALUD

Código - 
Grado:

242-25

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5622-2026 Año Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1516

Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO II

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE GESTIÓN DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de 
Costos

V07UI552

DIRECCIÓN DE 
GESTIÓN DEL 
RIESGO EN 
SALUD

USS 
SANTA 
MARTA

170 6 23518 $4139168 95.7%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 4139168 CUATRO MILLONES CIENTOTREINTA Y NUEVE MIL CIENTOSESENTA Y OCHOPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-08-01 Fecha de Terminación del Contrato Inicial 2026-09-30

No. Cuenta Según el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 AGOSTO $ 4327312

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 8654624 $ 8654624 $ 4327312 $ 4327312
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

Caracterizar al individuo y su núcleo 
familiar mediante visitas domiciliarias y la 
aplicación sistemática de instrumentos de 
tamizaje (Zung, Hamilton, APGAR 
Familiar, COPE 28) para identificar 
riesgos, necesidades y capacidades en 
salud mental.

-Realice caracterización a las familias mediante 
visitas domiciliarias en las cuales se aplicaron los 
tamizajes acordes a cada evento notificado.

-Registro de intervenciones en aplicativo 
GTAPS

2

Realizar actividades individuales de 
resolutividad en salud, contempladas en el 
plan de beneficios en salud, a fin de 
articular acciones que garanticen 
integralidad y continuidad en la atención 
bajo los principios de concurrencia y 
complementariedad.

-Se desarrollaron actividades individuales que 
fortalecieron la resolutividad en salud, 
garantizando atención integral y continua según 
los lineamientos del plan de bienestar.

Planilla de familias con plan de bienestar

3

Construir, de manera participativa con el 
usuario y su familia, un Plan de Bienestar 
que establezca objetivos claros, acciones 
concretas y compromisos mutuos para 
gestionar los riesgos identificados y 
fortalecer los factores protectores.

-Junto al usuario y su entorno familiar se elabora 
el plan de bienestar promoviendo el compromiso 
mutuo y el fortalecimiento de los recursos propios 
y familiares

-Registro de intervenciones en aplicativo 
GITAPS

4

Reallizar intervenciones breves, Primeros 
Auxilios Psicológicos, y facilitar espacios 
de escucha activa y contención emocional 
para estabilizar, orientar y fortalecer las 
capacidades de afrontamiento de las 
personas en situaciones de crisis o malestar.

-Se ofreció acompañamiento emocional mediante 
intervenciones breves y apoyo psicológico, 
favoreciendo la regulación emocional y capacidad 
de afrontamiento en situaciones difíciles

-Registro de intervenciones en aplicativo 
GITAPS

5

Aplicar metodologías específicas y 
estructuradas, como "Habilidades para la 
Vida" en adolescentes y la intervención 
"Enfrentando Problemas Plus (EP+)" para 
personas cuidadoras, asegurando la 
fidelidad a los modelos originales.

-Se implementan estrategias psicoeducativas 
estructuradas dirigidas a adolescentes y 
cuidadores, orientadas al fortalecimiento de 
habilidades personales y sociales para la vida 
cotidiana

-Registro de intervenciones en aplicativo 
GITAPS

6

Gestionar con enfoque diferencial y 
prioritario los casos de poblaciones con 
alta vulnerabilidad, incluyendo víctimas de 
violencia, personas con conducta suicida, 
adolescentes en riesgo, personas 
cuidadoras y población privada de la 
libertad.

-Se realizaron espacios formativos sobre temas de 
salud mental y bienestar con enfoque preventivo y 
adaptados a las características culturales y de 
acuerdo a las edades de la población

-Registro de intervenciones en aplicativo 
GITAPS

7

Desarrollar intervenciones colectivas, 
como los "Círculos de Bienestar 
Emocional", para fomentar la cohesión 
social, fortalecer las redes de apoyo y 
promover la salud mental comunitaria.

-Se realizo seguimiento continuo a los casos 
atendidos, verificando el cumplimiento de los 
objetivos establecidos en los planes de bienestar y 
evaluando los avances de cada intervención

-Planilla de familias con plan de 
bienestar

8

Realizar un seguimiento continuo y 
sistemático a la evolución de los casos y al 
cumplimiento del Plan de Bienestar, a 
través de sesiones presenciales o virtuales, 
para evaluar el progreso y ajustar las 
intervenciones.

-Se realizan canalizaciones y notificaciones de 
manera oportuna de acuerdo a las necesidades 
identificadas en cada intervención familiar.

Registro de intervenciones en aplicativos 
GITAPS

9

Activar y gestionar oportunamente las 
rutas de atención sectoriales e 
intersectoriales para asegurar el acceso de 
los usuarios a servicios complementarios 
de salud, protección, justicia o inclusión 
social.

-Se realizan canalizaciones y notificaciones de 
manera oportuna de acuerdo a las necesidades 
identificadas en cada intervención familiar.

-Registro de intervenciones en aplicativo 
GITAPS
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

10

Registrar de forma obligatoria, oportuna y 
con alta calidad toda valoración, plan, 
intervención y seguimiento en la historia 
clínica y los aplicativos institucionales 
designados (principalmente GTAPS) para 
asegurar la trazabilidad de la gestión.

Se efectuó el registro sistemático de las 
intervenciones realizadas en el aplicativo GITAPS 
asegurando la trazabilidad y el proceso de atención 
a los usuarios.

Registro de intervenciones en aplicativo 
GITAPS

11

Asistir a los diferentes espacios 
convocados, como reunión mensual, 
comité de cuidado, fortalecimientos 
técnicos, precríticas y demás espacios por 
la SDS y la Subred.

Se participo activamente en las reuniones, comités 
y espacios convocados por la subred y la SDS, 
contribuyendo al fortalecimiento de los procesos 
institucionales.

-Listados de asistencia y acta

12

Efectuar llamadas telefónicas de contacto 
inicial y seguimiento, verificando datos, 
condiciones de salud y necesidades de las 
familias.

Se realizaron llamadas telefónicas de contacto 
inicial y seguimiento a las familias asignadas, con 
el propósito de verificar datos de contacto, conocer 
su estado actual de salud y situación 
psicoemocional, identificar necesidades y factores 
de riesgo, y orientar las acciones de 
acompañamiento de acuerdo con las necesidades 
identificadas.

-Registro de intervenciones en aplicativo 
GITAPS

13

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

Se apoyaron los procesos de agendamiento de 
citas en las Unidades Básicas Resolutivas, 
realizando el registro y seguimiento de solicitudes, 
confirmaciones y modificaciones correspondientes 
en la plataforma GTAPS, de acuerdo con las 
necesidades identificadas durante el 
acompañamiento a las familias.

-Registro de intervenciones en aplicativo 
GITAPS

14

Realizar contacto telefónico para 
recordación y verificación de asistencia a 
las citas programadas, dejando evidencia 
en GTAPS

Se realizaron contactos telefónicos para recordar y 
verificar la asistencia de las familias a las citas 
programadas, efectuando el respectivo 
seguimiento y dejando registro de las gestiones 
realizadas en la plataforma GTAPS.

Registro de intervenciones en aplicativo 
GITAPS

15

Ejecutar otras actividades propias de su 
perfil profesional, directamente 
relacionadas con el objeto del contrato y 
orientadas al fortalecimiento de las 
acciones misionales del Programa

-se desarrollaron otras acciones propias del perfil, 
orientadas a fortalecer la gestión y el 
cumplimiento de las metas de programa.

-Acta y listados de asistencia
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INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que 
corresponde el pago

Fecha de Pago Número de Planilla
Factura 

Electrónica
Valor de 
Honorarios 
Certificados el Mes 
Anterior

$ 4327312AÑO MES AÑO MES DÍA

95170037 -

2026 AGOSTO 2026 09 14

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS 
DOCEPESOS

Item
Entidades Aportantes a 

Seguridad Social
Ingreso Base de 

Cotización
Valor Mínimo de 

los Aportes
Valor 

Aportado

Pensionado NO PORVENIR

$ 1750905

$ 280145 $ 282500

Salud EPS SÁNITAS $ 218863 $ 220700

ARL 3
SEGUROS GENERALES 
SURAMERICANA S.A.

$ 42652 $ 43100

Caja de Compensación NO Total $ 508148 $ 546300

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTÁ Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 023232978

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
PAULA ANDREA MANRIQUE 
MOJICA

2026-09-30 16:18:35

RECHAZADO SUPERVISOR
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2026-09-30 18:25:02

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
PAULA ANDREA MANRIQUE 
MOJICA

2026-09-30 21:55:41

ACEPTADO SUPERVISIÓN
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2026-10-01 06:45:18

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2026-10-01 16:11:24

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con 
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 11 0 0 0

ICBF

0 11 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 218.900 220.700

Pensión 1 280.200 282.500

Riesgos Laborales 1 42.700 43.100

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 541.800 546.300

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 11 1.800 0 220.700 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 11 2.300 0 282.500 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 11 400 43.100 427 43.100 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1023957511 PAULA ANDREA MANRIQUE 

MOJICA calle 13 sur n 8 50 0000000 pmanrique888@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-08 2026-08

95170037 14/09/2026

I $546.300

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o
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m
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xt
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io
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E
xo

n
er
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o

IN
G
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E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1023957511

MANRIQUE MOJICA PAULA 
ANDREA 59 0 N 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 218.900 14-11 1.750.905 30 3 42.700 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1023957511 PAULA ANDREA MANRIQUE 

MOJICA calle 13 sur n 8 50 0000000 pmanrique888@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-08 2026-08

95170037 14/09/2026

I $546.300

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Fecha de Pago: 14/09/2026

Periodo liquidación Salud:

Empresa: PAULA ANDREA MANRIQUE MOJICA NIT: 1023957511

Número de Radicación: 95170037

Número Autorización: 652921176

Número de Administradoras: 3

Total de empleados: 1

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: NEQUI

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $43,100

230301 800224808 Porvenir 1 $0 $282,500

EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $220,700

$546,300

Le informamos que el pago de la planilla No. 95170037, fue posterior a la fecha límite establecida en el Decreto 1670 de 2007.  
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que 
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligación de cotizar 
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones económicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y 
Paternidad), evitando además, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el 
periodo de pago extemporáneo.

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: I Periodo liquidación Pensiones: agosto 2026

Total a pagar: $546,300

Fecha de vencimiento: 03/09/2026

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

agosto 2026

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



Resumen de pago
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PAULA ANDREA MANRIQUE MOJICA
1023957511

INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCIÓN

25 de septiembre de 2026
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Paula Andrea Manrique Mojica
C.C 1.023.957.511

Bogotá D.C., 25 de septiembre 2026

Código: 761614848000



Medellín, 25 de septiembre de 2026

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un mes:C10239575112626834046

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Dirección IP 10.205.28.11

Que PAULA ANDREA MANRIQUE MOJICA identificado(a) con C1023957511 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y está en estado activo.

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN – ARL SURA

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


