SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre de | ANGELICA TATIANA RICO NUmer o de Documento: 1024482212
Contratista:
Correo Electrénico: tatis1122010@gmail.com Namero Telefénico: 3144144997
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
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)
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3j&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o\nTa 184 12481 $2206504 | 100%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2296504 DOSMILLONESDOSCIENTOSNOVENTA Y SEISMIL QUINIENTOS CUATROPESOS
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 $ 2296504
2 SEPTIEMBRE $ 2296504
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 4593008 $ 4593008 $ 4593008 $0

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Apoyar la gestion de casos
asignados mediante la estrategia de

----DILIGENCIAMIENTO OPORTUNO EN

----FORMATO DISPONIBLE PARA CADA

1 ruteo, garantizando e  registro | EL DRIVER DE INFORMACION ACTIVIDAD
completo y actudizado en d 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 Egéiizmlen:;ﬂiivc;as e”r “i';'t:’:r‘]jgs --ASISTIR Y CUMPLIR CON EL HORARIO | --REPORTE DIARIO Y FORMATOS
L . N €g . ESTIPULADO PAR LAS PRECRITICAS DILIGENCIADOS
solicitudes, confirmaciones y cambios
en GTAPS.
4. Redizar contacto telefonico para
recordacion y  verificacion  de —DAR RESPUESTA A LOS | CARACTERIZACIONES DEL  MES
4 asistencia a las citas programadas, REQUERIMIENTOS BASES SOLICITUDES CORRESPONDIENTE
- . : ! ASIGNADAS DE MANERA OPORTUNA
dejando evidenciaen GTAPS.
5. Apoyar la gestion del riesgo en las
I ; - I ---ASISTIR Y CUMPLIR CON LOS
5 Le;r;n!;as rlr;edlc?:rti?/aci?n grlmzzmn HORARIOS ESTIPULADOS ALA ;:-[I-?-,;AEL\I;REGA DE FORMATOS DE
cay . Y | PRECRITICA
servicios correspondientes.
6. Participar en actividades de
abordaje territorial presencial, | ----- DISPONER DE TIEMPO PARA
6 apoyando la caracterizacién 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 |
l registros definidos en cada accion de | REQUERIMIENTOS AGENDAR CITAS INFORMACION EN EL APLICATIVO
bienestar en GTAPSy soportes fisicos.
8. Reportar novedades, inasistencias o
- ' ; ---CUMPLIR CON LA GESTION
8 rec_hazos_ ,de visitas, garant[zando la DOCUMENTALDE ACUERDO A Los | == ENTREGA DE FORMATOS
articulacion con gestores técnicos o DISPONIBLES
. , LINEAMIENTOS
profesionales seglin corresponda.
9. Contribuir a las acciones de
iy . ----ASISTIR A REUNIONES Y
9 f;?ir?gﬁggs d;e:j?an’f‘e'”?aymct?mga”gz CAPACITACIONES A NIVEL CENTRAL O ;E?RNI'SZS ESTIPULADO ~ PARA LA
; e €9 LIDER DEL ESPACIO
mensajes clave alas familias.
10. Da Cumplimiento a los
indicadores de gestion establecidos
(porcentaje de casos gestionados, citas
agendadas y efectividad en
S . ---ASISTIR A REUNIONES Y
10 segum‘m‘ento) garantizando la CAPACITACIONES A NIVEL CENTRAL O ---FORMATO ESTIPULADO PARA LA
trazabilidad en GTAPS. ACTIVIDAD
L - 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 reunion mensual,
1 comité de cuidado, fortalecimientos | - Dior OMIBILIDAD DE TIEMPO PARA | __ £opyaTO DE FIRMAS DILIGENCIADO

técnicos, precriticas y demés espacios
por laSDSYy la Subred.

ACTIVIDADES EXTRAS

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

www.subredsur.gov.co
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

12

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

----- DAR RESPUESTA A LOS
REQUERIMIENTOS AGENDAR CITAS

----INFORMACION DEL APLICATIVO

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




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 | $2296504
1084546825 - Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 21

Valor honor arios certificados & mes anterior en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS

CUATROPESOS
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 COMPENSAR EPS $218863 $ 218900

$ 1750905

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42700

Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24111667392
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGELICA TATIANA RICO 2026-09-28 16:09:22
YOLANDA JANNETH .
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2026-09-29 19:07:57
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGELICA TATIANA RICO 2026-09-30 12:55:11
5 YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-09-30 20:59:38
. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-10-01 14:57:48
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 2026-10-20 14:38:50
REFLEJADO EN SU CUENTA

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

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

SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE
@ PAGOS ELECTRONICOS S - Pago PSE.
ot Ref:8824252465-202608-2228286.

- $549.200
Fechay hora 21/09/2026 - 08:10 a.m.
Estado Exitoso
No. de transaccion 72839393
Producto origen PSE
Mensaje null
Monto base - $549.200
Costo transaccién $0,0
IVA $0,0
4x1.000 (GMF) $0,0
Total - $549.200



28/9/26, 2:49 p.m.

5

Az Sonal
do Cantratacion Pulilica
Colembin Campra Efsenie

Busqueda Mis procesos

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
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Editar
e UTC -5 15:49:49
ANGELICA TATIANA...
Menu | Ira Buscar...
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje | Recepcién 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
CUENTAAGOSTO 2026 CTO 5722- CUENTAAGOSTO 2026 CTO 5722- Comprador Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion 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.17702951

7



ENCUESTA PARA
DETERMINAR
RIESGOS EN
SEGURIDAD VIAL

Se reqistro la informacion con
éxito

Aceptar




24/9/26, 20:31 ENCUESTA PERCEPCION DE INTEGRIDAD- V2

ENCUESTA PERCEPCION DE INTEGRIDAD- V2

Se registro la informacion con éxito

Aceptar

https://e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGIrZXkiOiJjNTJjZDFjM2VIODMxMzgyYjE3ZWIXZmMxMDdjZjFhMJEyNWVIZGIXNDASNWZiZjQxOTM4NTA... 11
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Medellin, 28 de septiembre de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que ANGELICA TATIANA RICO con documento de identidad C1024482212, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales SEGUROS
DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de ANGELICA TATIANA RICO con NIT C1024482212.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacién

.Fe.c‘ha Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Cédigo C.T C,lase e Tas.a > HEED
Inicio riesgo cotizacion cobertura
2025-10 3000-12 INDEPENDIENTE VOLUNTARIO AL SISTEMA INDEPENDIENTES 0000000 3 2436 EN
-01 -31 DE RIESGOS LABORALES VOLUNTARIOS 001 ’ COBERTURA
<
g
>
» Medellin 604 4444578 « Manizales 606 8811280 « Lineas de atenciéon 01 8000 511 414 ¢ 01 8000 941 414
* Bogota 601 4055911 e Bucaramanga 607 6917938 » Linea de conciliacién ARL 3103157562
« Cali 602 3808938 » Cartagena 605 6424938 « sura.co/arl
* Pereira 606 3138400 » Barranquilla 605 3197938

Paginaldel



