
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:

MERLIN JISETH MENDOZA QUIÑONES Número de Documento: 1123201676

Correo Electrónico: merlinquinones2004@gmail.com Número Telefónico: 3127865463

Nombre del 
Supervisor:

YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

Cargo:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 
AREA SALUD

Código - 
Grado:

242-25

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5757-2026 Año Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1516

Perfil: BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)

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

164 0 12481 $2046884 89.1%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 2046884 DOS MILLONES CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATROPESOS

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 $ 2246580

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 4593008 $ 4593008 $ 2246580 $ 2346428
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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

1. Apoyar la gestión de casos asignados 
mediante la estrategia de ruteo, 
garantizando el registro completo y 
actualizado en el aplicativo GTAPS.

-Apoyar la gestión de los casos asignados mediante 
la estrategia de ruteo, realizando seguimiento y 
actualización de la información.

Casos gestionados y actualizados en 
GTAPS.

2

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

-Realizar llamadas telefónicas de contacto inicial y 
seguimiento a las familias, verificando datos, 
condiciones de salud y necesidades identificadas.

-Contactos telefónicos realizados y 
necesidades identificadas. Base o reporte 
de llamadas, registros de seguimiento en 
GTAPS y formatos de contacto.

3

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

-Apoyar el agendamiento de citas en las Unidades 
Básicas Resolutivas, gestionando solicitudes, 
confirmaciones y modificaciones.

-Reporte de citas, registros en GTAPS, 
bases de seguimiento y soportes de 
agendamiento

4

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

-Realizar llamadas de recordación y verificación de 
asistencia a las citas programadas. Seguimiento a 
asistencia y novedades de las citas.

-Registro de llamadas, base de 
seguimiento, reporte de asistencia y 
registros en GTAPS

5

5. Apoyar la gestión del riesgo en las 
familias mediante la orientación básica y 
la derivación a rutas y servicios 
correspondientes.

-Apoyar la gestión del riesgo mediante orientación 
básica y direccionamiento de las familias a las rutas 
y servicios correspondientes.

-Familias orientadas y direccionadas 
según las necesidades identificadas. 
Registros de orientación y 
direccionamiento, formatos de 
seguimiento y registros en GTAPS.

6

6. Participar en actividades de abordaje 
territorial presencial, apoyando la 
caracterización y gestión de necesidades, 
excepto procedimientos clínicos.

N/A N/A

7

7. Diligenciar de manera oportuna y 
precisa los formatos, planos y registros 
definidos en cada acción de bienestar en 
GTAPS y soportes físicos.

-Diligenciar oportunamente los formatos, planos y 
registros establecidos para las acciones de 
bienestar. Formatos y registros diligenciados y 
entregados.

- Formatos y registros diligenciados y 
entregados.

8

8. Reportar novedades, inasistencias o 
rechazos de visitas, garantizando la 
articulación con gestores técnicos o 
profesionales según corresponda.

-Reportar novedades, inasistencias, rechazos de 
visitas y demás situaciones identificadas durante la 
gestión de los casos. Novedades reportadas y 
articuladas con los responsables correspondientes.

-Reportes de novedades, correos, 
formatos de seguimiento, bases de datos y 
registros en GTAPS

9

9. Contribuir a las acciones de promoción 
de la salud y campañas territoriales 
mediante la entrega de mensajes clave a 
las familias.

-Participar en acciones de promoción de la salud y 
campañas territoriales, brindando mensajes clave a 
las familias. Familias participantes y mensajes de 
promoción y prevención socializados

Listados de asistentes, registros 
fotográficos, formatos de asistencia, 
material utilizado y reportes de actividad.-

10

10. Dar Cumplimiento a los indicadores 
de gestión establecidos (porcentaje de 
casos gestionados, citas agendadas y 
efectividad en el seguimiento) 
garantizando la trazabilidad en GTAPS. 
Cumplimiento de indicadores con 
soporte en reportes de GTAPS bles y 
unidades de reporte establecidos por la 
SDS.

-Dar cumplimiento a los indicadores de gestión 
establecidos, relacionados con casos gestionados, 
citas agendadas y seguimiento efectivo.

- Cumplimiento de metas e indicadores 
establecidos. Reportes de GTAPS, bases 
de seguimiento, informes de gestión y 
demás reportes requeridos por la SDS y la 
Subred.

11

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.

-Asistir y participar en reuniones, comités de 
cuidado, fortalecimientos técnicos, precríticas y 
demás espacios convocados por la SDS y la 
Subred. Participación en los espacios 
institucionales programados.

-Listados de asistencia, actas, registros de 
participación, fotografías, presentaciones, 
agendas, correos de convocatoria y demás 
soportes disponibles.
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

12

12. 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

-Ejecutar las demás 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 fotográficos, correos, 
actas, bases de datos y demás soportes 
que evidencien la actividad realizada.
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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

$ 2246580AÑO MES AÑO MES DÍA

38458032 -

2026 AGOSTO 2026 09 14

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS 
OCHENTAPESOS

Item
Entidades Aportantes a 

Seguridad Social
Ingreso Base de 

Cotización
Valor Mínimo de 

los Aportes
Valor 

Aportado

Pensionado NO PORVENIR

$ 1750905

$ 280145 $ 280200

Salud SALUD TOTAL EPS S.A. $ 218863 $ 218900

ARL 3
SEGUROS GENERALES 
SURAMERICANA S.A.

$ 42652 $ 42700

Caja de Compensación NO Total $ 508148 $ 541800

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS
Número de 
Cuenta

0550488455473741

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
JISETH MERLIN MEMDOZA 
QUIÑONES

2026-09-27 13:05:22

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
JISETH MERLIN MEMDOZA 
QUIÑONES

2026-09-29 11:10:54

ACEPTADO SUPERVISIÓN
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2026-09-30 10:31:43

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2026-09-30 16:52:20

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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RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

MERLIN JISETH MENDOZA QUIÑONES

CC-1123201676

0

2026-09-27

2026-08

I

38458032

2026-08

38458032

2026-09-14

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-09-17

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPSC34 900298372 EPS-S CAPITAL 1 $ 0 $ 218.900 $ 218.900$ 0 $ 0$ 1.750.905

230201 800229739 PROTECCION 1 $ 0 $ 280.200 $ 280.200$ 0 $ 0$ 1.750.905

14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 0 $ 42.700 $ 42.700$ 0 $ 0$ 1.750.905

$ 541.800Total a pagar $ 541.800$ 0$ 0 $ 0

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



Merlin Mendoza <merlinquinones2004@gmail.com>

PSE - Transacción 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

¡Hola, 1113002409011740200228142671911!

 Los siguientes son los datos de tu transacción:

Valor: $ 541.800,00

Empresa: ASOPAGOS

Descripción: Pago de seguridad Social Integrado

Fecha de la transacción: 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.

No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contraseñas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactará para solicitarte información personal.

27/9/26, 11:37 Gmail - PSE - Transacción Aprobada ✅ CUS 649262014

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 - Transacción Aprobada ✅ 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


UTC -5 11:46:08
Merlin Mendoza

Aumentar el contraste

¿Se requieren emisiones de

códigos de autorización?

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

 
Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal Enviar a la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Ejecución del Contrato
Porcentaje Recepción de artículos

Plan de Pagos

Sí No

Id de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Documentos de ejecución del contrato

Descripción Nombre del archivo Cargado por

CUENTA AGOSTO 2026 CTO 5757-
2026.pdf

CUENTA AGOSTO 2026 CTO 5757-
2026.pdf

Comprador Descargar Detalle

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal Enviar a la Entidad Estatal >

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Modificación del contrato

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Español (Colombia 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

27/9/26, 11:46 Editar

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.17704109 1/1
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MERLIN JISETH MENDOZA QUIÑONES
1123201676

INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCIÓN

24 de septiembre de 2026
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septiembre 24, 2026
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SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

MERLIN JISETH MENDOZA QUIÑONES

1123201676
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Medellín, 24 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:C11232016762626768051

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Dirección IP 10.205.28.19

Que MERLIN JISETH MENDOZA QUIÑONES identificado(a) con C1123201676 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:



Merlin Jiseth Mendoza Quiñones
C.C 1.123.201.676

Bogotá D.C., 24 de septiembre 2026

Código: 769338062000


