SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo 2 | Desde 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Certificar:
Nombre ~—— del | ~Ara|INA LONDORO SANTAMARIA Numer o de Documento: 52958433
Contratista:
Correo . N
L CATALINALONDONO16@GMAIL.COM Numero Telefénico: 3005750261
Electrénico:
Nombre del | YOLANDA JANNETH | EEF?ECEISA'EI';Q"DO AREA Cédigo - | 242-
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA go: Grado: 25
SALUD
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5745-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1516
Perfil: BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)
Direccidn ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmer Procetaj e(%
Centrode . ., . Namero u 0 Valor cetaj &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECQIC')N DE | Uss
VO7UI552 GESTION  DEL | o)\n\7a 184 0 12481 $2206504 | 100%
RIESGO EN | VMARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2296504 DOSMILLONESDOSCIENTOSNOVENTA Y SEISMIL QUINIENTOS CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2026-08-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2026-09-30
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 AGOSTO $ 2296504
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 4593008 $ 4593008 $ 2296504 $ 2296504

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

Apoyar la gestion de casos asignados
mediante la estrategia de ruteo,

-Se apoy0 la gestion y seguimiento de los casos
asignados mediante  estrategia de  ruteo,

L garantizando € registro completo y | garantizando el registro oportuno y actualizado en -gtaps
actualizado en el aplicativo GTAPS. GTAPS.
Efectuar llamadas telefonicas de contacto | -Se redizaron llamadas de contacto inicia y
2 inicial y seguimiento, verificando datos, | seguimiento a las familias, verificando | _ taos
condiciones de salud y necesidades de las | informacion, condiciones y necesidades gtap
familias. identificadas.
Apoyar los procesos de agendamiento de | -Se apoydé € agendamiento, confirmacion y
3 citas en unidades basicas resolutivas, modificacion de citas en las unidades béasicas _gtans. bases drive
registrando solicitudes, confirmaciones y resolutivas, dejando los respectivos registros en gtaps,
cambios en GTAPS. GTAPS.
Reahzar_ . conta_:tp ‘t’elefomc‘o Pa¥& 1 S redizaron llamadas de  recordacion y
recordacion y verificacion de asistencia a e . . . . L )
4 . . . . verificacion de asistencia a las citas programadas, -aplicativo gtaps, bases drive
las citas programadas, dejando evidencia ) - .
registrando la gestion realizada en GTAPS.
en GTAPS.
Apoyar la gestion del riesgo en las | -Se brindd orientacion béasica a las familias y se
5 familias mediante la orientacion basicay | apoyd la derivacion a las rutas y servicios | licativo ot
la derivacion a rutas y servicios | correspondientes, de acuerdo con las necesidades P gtasp
correspondientes. identificadas.
Participar en actividades de abordaje | -me encuentro presta para apoyar en actividades de
territorial  presencial, apoyando la | abordgje territorial  presencia, apoyando la | . . L
6 caracterizacion y gestion de necesidades, | caracterizacion y gestion de las necesidades de las listados de asistencia drive actas
excepto procedimientos clinicos. familias, sin realizar procedimientos clinicos.
Diligenciar de manera opqrtuna ypreasa |- gy diligenciaron de manera oportuna y precisa los
7 los formatos, planos y registros definidos formatos, planos y registros requeridos en GTAPS | -actas, drive listados
en cada accion de bienestar en GTAPS y S, planos y reg A '
o y en |os respectivos soportes fisicos.
soportes fisicos.
Reportar noved'aFi%, |naS|st'enC|as 0 -se reportaron novedades, inasistencias y rechazos
rechazos de visitas, garantizando la S . ; L )
8 : L P de visitas, articulando la informacién con gestores | -basesdrive
articulacion con gestores técnicos o - : .
. . técnicos y profesional es seguin cada caso.
profesionales seglin corresponda.
Contribuir a las acciones de promocion | -Se apoyaron las actividades de promocién de la
de la sdud y campafias territoriales | salud y campafias territorilles mediante la .
9 . ; D ; ) - -listados
mediante la entrega de mensgjes clave a | socidizacién de mensgjes clave y orientacion a las
las familias. familias.
Dar Cumplimiento a los indicadores de
gestion establecidos (porcentaje de casos
gestionados, citas agendadas y | -Sedio cumplimiento a los indicadores de gestion
efectividad en e seguimiento) establecidos, relacionados con casos gestionados,
10 garantizando la trazabilidad en GTAPS. citas agendadas y seguimiento, garantizando la | -aplicativo gtaps
Cumplimiento de indicadores con | trazabilidad y € registro de las actividades en
soporte en reportes de GTAPS bles y | GTAPS.
unidades de reporte establecidos por la
SDS.
Asigtir a los diferentes  espacios
convocados, como reunién mensual, -Se asisti6 a reuniones, comités de cuidado,
11 comité de cuidado, fortalecimientos | fortalecimientos técnicos, precriticas y demés | -listadosy actas

técnicos, precriticas y demas espacios
por laSDSy la Subred.

espacios convocados por laSDSy la Subred.

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

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

-Se gjecutaron las demas actividades relacionadas
con €l perfil y objeto contractual, contribuyendo a
fortalecimiento de las acciones misionaes del
Programa.

-listado de asistencias

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 Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf_lcados el Mes | $2296504
Anterior
94589643 -
2026 AGOSTO 2026 09 10
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
CUATROPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 280145 $ 280700
Salud FAMISANAR $218863 $ 219300
$ 1750905
POSITIVA
ARL 3 COMPANIA DE $ 42652 $ 42800
SEGUROS SA.
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 542800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 587705794
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. CATALINA LONDORNO .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SANTAMARIA 2026-09-24 17:10:26
. CATALINA LONDONO o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SANTAMARIA 2026-09-25 20:17:22
p YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-09-29 22:05:24
- MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-09-30 16:52:15

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 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.

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
N EXONERADO PAGO
cc 52058433 CATALINA SONDONO calle72asur48b09 | 7161502 | catalinalondonol6@gmail.com |  PARAFISCALES Y 94589643 10/09/2026 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 $542.800
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 0 2 400 0 219.300 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 2 500 0 280.700 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 42.700 42.700 2 100 42.800 427 42.800 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 1 218.900 219.300
) [ 2 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.700
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.800
0 [ 2 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 542.800

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
N EXONERADO PAGO
cc 52058433 CATALINA SONDONO calle72asur48b09 | 7161502 | catalinalondonol6@gmail.com |  PARAFISCALES Y 94589643 10/09/2026 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 $542.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Uy 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 | ccs2958433 O DO S M Bl 59| 0 N 230201 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS017 | 1.750.005.| 80218900 | 1423 [ 1.750.905 | 30-|~8| 42700 0 0 0 0 0 0 0 0

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




% b 85388 24-09-26 16:37 CATALINA LONDONQO,... ~
-\

-$ HU.ULU

b Compra tiendas ara co2187p
-$ 19.640

10 de Septiembre

b Compra pse en dlocal colombia sas -
-$ 118.278

o Compra pse en comboplay s a s - pago
-$ 86.000

t Compra pse en compensar-oi - miplani
-$ 542.800

@ Cre transf ach 009009585649 davivienda &,
$ 2.279.552

7 Enviaste a rita yazmin avila lo por bre-b hacia
banca digital nequi

-$ 200.000

7 Enviaste a catalina londono por bre-b hacia
banca digital nequi

-$100.000

9 de Septiembre

7 Pagaste a el esquinazo de dieg por bre-b hacia
banca digital nequi

-$ 25.000

— Compra pse en comunicacion celular c
-$ 48.300




24/9/26, 16:42 Editar

UTC -5 16:42:56 \
CATALINA LONDORO...

Ira Buscar...

Busqueda Mis procesos Menu

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcion de articulos

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacién presupuestal . .
¢ Se requieren emisiones de
Si  No
7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?

Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTAAGOSTO 2026 CTO 5745- CUENTAAGOSTO 2026 CTO 5745- Comprador Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombiz 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.17704715 17
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https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
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https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
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ENCUESTA PARA
DETERMINAR RIESGOS
EN SEGURIDAD VIAL

Se registro la informacion con éxito

Aceptar
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ENCUESTA
PERCEPCION DE
INTEGRIDAD- V2

Se registro la informacion con éxito

Aceptar




DE BOGOTA DC.

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

CATALINA LONDONO SANTAMARIA
52958433

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:

24 de septiembre de 2026
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Funcion Publica

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

catalina Londono Santamaria

C.C 52.958.433

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

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 24 de septiembre 2026

Fra'élscn %marﬂﬂ Salas Cddigo: 761599057000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co



DE BOGOTA DC.

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

CATALINA LONDONO SANTAMARIA
52958433

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

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

septiembre 24, 2026

L"r:;l.-vﬁb

.' Secrotaria de Saled _;f“ h*":{*,;' D
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GRUPO s
BICENTENARIOESE

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

CATALINA LONDORNO SANTAMARIA identificado con CC. 52958433 registra la siguiente informacion en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

Tipo y Numero de NI - 900958564
Documento
INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de 2024/01/11 Fecha inicio 2025/05/02
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fecha de fin

Tipo de vinculacion 2027/02/28
contrato
Riesgo 3 3861901 - Acti_vi'dades de
o - hospitales y clinicas, con
Cdédigo actividad . -
S internacion, comprende las
econdmica - )
Estado afiliacié Acti actividades que consisten
stado afiliacion ctiva principalmente en
Fecharetiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 23 dias del mes de septiembre del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC23092026C52958433L22950813. Este cdédigo es valido por un mes.

CER_AFI_2026032384
482

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.




Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion.

0 Positiva Compafiia de Seguros a @PositivaCol @Posil ivaCal Giosi:ivrﬁngu‘og WWW.pOSitiVa.g ov.co
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