Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre del | MERLIN JSETH MENDOZA QUINONES NGmer o de Documento: 1123201676
Contratista:
Correo Electrénico: merlinquinones2004@gmail.com Numero Telefénico: 3127865463
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5757-2026 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 . - . Numero Valor &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o\nTa 164 0 12481 $2046834 | 89.1%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2046884 DOSMILLONESCUARENTAY SEISMIL OCHOCIENTOSOCHENTA Y 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 $ 2246580
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 4593008 $ 4593008 $ 2246580 $ 2346428

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

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
1. Apoyar la gestion de casos asignados | - . )
mediante la estrategia de  ruteo, Apoyar Ia_geshon delos casos asgnado; "?Ed'ante Casos gestionados y actualizados en
1 ; ] la estrategia de ruteo, realizando seguimiento y
garantizando € registro completo y actualizacion de lainformacion GTAPS.
actualizado en el aplicativo GTAPS. '
2. Efectuar_ _Il_amadas teiefonllca_s de -Realizar llamadas telefénicas de contacto inicial y -Cont_actos _tdef_qnlcos realizados y
contacto  inicial y  seguimiento, _ - e necesidades identificadas. Base o reporte
2 e 7 seguimiento a las familias, verificando datos, ] e
verificando datos, condiciones de salud y condiciones de salud v necesidades identificadas. de llamadas, registros de seguimiento en
necesidades de las familias. y GTAPSYy formatos de contacto.
8. Apoyar los P roceﬁos’d_e agendam[ento -Apoyar el agendamiento de citas en las Unidades | -Reporte de citas, registros en GTAPS,
de citas en unidades bésicas resolutivas, o : ) L -
3 ) - : . Bésicas Resolutivas, gestionando solicitudes, | bases de seguimiento y soportes de
registrando solicitudes, confirmaciones y confirmaciones y modificaciones. endamiento
cambios en GTAPS. y «
4. Real_@ar °°’?t"?“’t°. ’telefom‘co Paa | Redlizar llamadas de recordacion y verificacion de | -Registro de llamadas, base de
recordacion y verificacion de asistencia a : . - . - . .
4 . . . - asistencia a las citas programadas. Seguimiento a | seguimiento, reporte de asistencia y
las citas programadas, dejando evidencia . . . A
asistenciay novedades de las citas. registros en GTAPS
en GTAPS.
5 Apovar la gestion del riesoo en las -Familias orientadas y direccionadas
- Apoyar 1a g . €0 & -Apoyar la gestion del riesgo mediante orientacion | segin las necesidades identificadas.
familias mediante la orientacion bésica y o S ) . . . -
5 L S bésicay direccionamiento de las familias alasrutas | Registros de orientacion y
la derivacion a rutas y servicios e - O )
correspondientes. y servicios correspondientes. di reccionami ento,. formatos de
) seguimiento y registros en GTAPS.
6. Participar en actividades de abordgje
territorial  presencial, apoyando
6 caracterizacion y gestion de necesidades, N/A N/A
excepto procedimientos clinicos.
7. Diligenciar de manera oportuna y | -Diligenciar oportunamente los formatos, planos y
7 precisa los formatos, planos y registros | registros establecidos para las acciones de | - Formatos y registros diligenciados y
definidos en cada accion de bienestar en bienestar. Formatos y registros diligenciados y | entregados.
GTAPSYy soportes fisicos. entregados.
8. Reportar noyedades, |nas§ta10|as o] -Rt_eportar noyedgda_ |nas1‘stenc‘:|§s rechazos de Reportes de  novedades,  correos,
rechazos de visitas, garantizando visitas y demés situaciones identificadas durante la -
8 : L. - L formatos de seguimiento, bases de datos y
articulacion con gestores técnicos 0 | gestion de los casos. Novedades reportadas y )
. . - ) registrosen GTAPS
profesionales seglin corresponda. articuladas con |os responsables correspondientes.
9. Contribuir a las acciones de promocion | -Participar en acciones de promocion de la salud y . . ;
~ o . g ; } Listados de  asistentes, registros
de la sdud y campafas territoridles | campafias territoriales, brindando mensgjes clave a o . .
9 ) ; - . - } fotogréficos, formatos de asistencia,
mediante la entrega de mensgjes clave a | las familias. Familias participantes y mensajes de ] - =
L L . e material utilizado y reportes de actividad.-
lasfamilias. promocion y prevencion socializados
10. Dar Cumplimiento a los indicadores
de gestion establecidos (porcentaje de
casos gestionados, citas agendadas y - Cumplimiento de metas e indicadores
efectividad en Z] seguimiento) -Dar cumplimiento a los indicadores de gestion | establecidos. Reportes de GTAPS, bases
10 garantizando la trazabilidad en GTAPS. establecidos, relacionados con casos gestionados, de seguimiento, informes de gestion y
Cumplimiento de indicadores con | citasagendadasy seguimiento efectivo. demés reportes requeridos por la SDSy la
soporte en reportes de GTAPS bles y Subred.
unidades de reporte establecidos por la
SDS.
11. Asigtir a los dlferte_qtes espacios -A_S|st|r y parthpz_ar en r(?un_lona, OOfT‘!IFES de “Listados de asistencia, actas, registros de
convocados, como reunién mensual, cuidado, fortalecimientos técnicos, precriticas y AN ; .
L . . . ) participacion, fotografias, presentaciones,
11 comité de cuidado, fortalecimientos | deméas espacios convocados por la SDS y la - )
P " P . L . agendas, correos de convocatoriay demas
técnicos, precriticas y demés espacios | Subred. Participacion  en los  espacios sonortes disponibles
por laSDSy la Subred. institucionales programados. P » )

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

12

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

-Ejecutar las demas actividades propias del perfil
profesional relacionadas directamente con el objeto
contractual. Actividades ejecutadas de acuerdo con
las necesidades del programa.

-Informes,  formatos, listados de
asistencia, registros fotogréficos, correos,
actas, bases de datos y demés soportes
gue evidencien la actividad realizada.
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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 | $2246580
38458032 _ Anterior

2026 AGOSTO 2026 09 14

Valor honorarios certificados & mes anterior en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
OCHENTAPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 1750005 $ 218863 $ 218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42700
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488455473741
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES J SETH MERLIN = MEMDOZA 2026-09-27 13:05:22
QUINONES
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JSETH MERLIN - MEMDOZA 2026-09-29 11:10:54
QUINONES
4 YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-09-30 10:31:43
p MARIA CAMILA DIAZ .

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-09-30 16:52:20

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 |a Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Yot KM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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/[ RAZON SOCIAL : MERLIN JISETH MENDOZA QUINONES

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1123201676

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-09-27
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-09-17
FECHA DE PAGO: 2026-09-14
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2026-08
PERIODO SALUD: 2026-08
NUMERO PLANILLA: 38458032
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 38458032
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPSC34 900298372 EPS-S CAPITAL 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280.200
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $42.700 $42.700
Total a pagar $0 $0 $0 $541.800 $541.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 20/10/2026




27/9/26, 11:37 Gmail - PSE - Transaccion Aprobada (4 CUS 649262014

M Gma" Merlin Mendoza <merlinquinones2004@gmail.com>
PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 649262014

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 12 de septiembre de 2026 a las 6:47 p.m.

Para: merlinquinones2004@gmail.com

iHola, 1113002409011740200228142671911!

Estado de la Transaccion: | Lol Bl )

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 541.800,00

Empresa: ASOPAGOS

Descripcion: Pago de seguridad Social Integrado
Fecha de la transaccion: 12/09/2026

CUS: 649262014

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
h No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

i

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=36dc151e94&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1876171815186234817&simpl=msg-f:1876171815186234817 1/2



27/9/26, 11:37 Gmail - PSE - Transaccion Aprobada (4 CUS 649262014

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=36dc151e94&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1876171815186234817&simpl=msg-f:1876171815186234817 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/
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda

27/9/26, 11:46 Editar

W UTC -5 11:46:08
i e e e ﬁ

Colombia Compra Efcianta Merlin Mendoza

| | Ira Buscar....

Escritorio = Ment = Administracion de contratos — Ver contrato
Modificacion del contrato Cancelar < || Evaluacion de la Entidad Estatal || Enviar a la Entidad Estatal | >

Informacion general
VER CONTRATO

Condiciones Ejecucion del Contrato

Bienes y servicios Porcentaje Recepcion de articulos

Documentos del Proveedor

Plan de Pagos

Documentos del contrato . .
¢ Se requieren emisiones de

Informacion presupuestal codigos de autorizaciéon?
8 Ejecucion del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Modificaciones del Contrato No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Incumplimientos

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTAAGOSTO 2026 CTO 5757- CUENTAAGOSTO 2026 CTO 5757- Comprador Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal Enviar a la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espariol (Colombic 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.17704109 17
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javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

ENCUESTA PARA
DETERMINAR RIESGOS EN
SEGURIDAD VIAL

Se registro la informacion con éxito

Aceptar




ENCUESTA PERCEPCION
DE INTEGRIDAD- V2

Se registro la informacion con éxito




DE BOGOTA DC.

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

MERLIN JISETH MENDOZA QUINONES
1123201676

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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DE BOGOTA DC.

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

MERLIN JISETH MENDOZA QUINONES
1123201676

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
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 24 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 MERLIN JISETH MENDOZA QUINONES identificado(a) con C1123201676 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:C11232016762626768051

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.19



&

Funcion Publica

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

Merlin Jiseth Mendoza Quinones

C.C 1.123.201.676

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 Cadigo: 769338062000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co



