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 de | pAULA ANDREA MELO ESCURAINA NUmer o de Documento: 1028660947
Contratista:
Correo Electrénico: andreaescuraina@gmail.com Namero Telefénico: 3204495291
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo 249-95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5761-2026 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 0 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
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

1. Apoyar la gestion de casos asignados

) h -Redlizar gestion de los casos asignados y | -Casos gestionados registrados en
mediante la estrategia de ruteo, ) h ; .
1 ; ] garantizar e registro oportuno y actualizado en | GTAPS/ Reportes de seguimiento
garantizando € registro completo y GTAPS enerados
actualizado en el aplicativo GTAPS. 9
2. Efectuar llamadas  telefénicas de -Realizar llamadas de contacto uimiento a las
contacto  inicidl y  seguimiento, i o Y g -Registros de llamadas y seguimientos en
2 e 7 familias verificando datos y condiciones de salud AR
verificando datos, condiciones de salud y GTAPS/ Reporte de verificacion.
; - en GTAPS.
necesidades de las familias.
3. Apoyar los procesos de agendamiento | ) . )
de citas en unidades bésicas resolutivas, quyar eI agt_endam_lento de cltz_as_ re_glstrando -Registros de agendamiento en GTAPS /
3 ) - : . solicitudes confirmaciones y modificaciones en e : .
registrando solicitudes, confirmaciones y Reportes de solicitudes y confirmaciones.
; GTAPS.
cambios en GTAPS.
4. Redlizar contacto telefonico para . . .
- e . - - - -Registros de llamadas y asistencia en
recordacion y verificacion de asistenciaa | -Llamar a las familias para recordar y verificar .
4 . . . . ; ) - ; L GTAPS / Reporte de recordatorios
las citas programadas, dejando evidencia | asistenciaacitas registrando lagestion en GTAPS .
realizados.
en GTAPS.
S Apoyar Ia} gestion _del resgo en las - - -Registros de llamadas y asistencia en
familias mediante la orientacion basicay | -Llamar a las familias para recordar y verificar )
5 L . : . . ; - GTAPS / Reporte de recordatorios
la derivacion a rutas y servicios | asistenciaacitasregistrando lagestion en GTAPS f
: realizados.
correspondientes.
6. Participar en actividades de abordaje . - , . ) . L. L
L . -Orientar a las familias segin sus riesgos y | -Registros de orientacion y derivacion en
territorial  presencial, apoyando la . L L. L
6 L Ll . derivarlas a las rutas y servicios de atencién | GTAPS / Reportes de seguimiento de
caracterizacion y gestion de necesidades, .
7 o pertinentes Casos.
excepto procedimientos clinicos.
I l_)lllgenuar de manera oportupa y -Apoyar e abordaje territorial redizando la | -Listados de familias caracterizadas /
precisa los formatos, planos y registros o . ! : ) >,
7 . - ’ caracterizacion de familias y gestion de necesidades | Registros de campo y reportes de gestion
definidos en cada accion de bienestar en | . . .
- identificadas. territorial.
GTAPSYy soportes fisicos.
?e.crl\:{aizgrta(;e n(:x(;(:ades, ;:;.S;Znngss IZ -Registrar  oportunamente la informacién en | -Formatos diligenciados / Registros
8 : L s 9 P GTAPS y completar los formatos fisicos | actualizados en GTAPS / Soportes fisicos
articulacion con gestores técnicos o ’ » . )
. . correspondientes a cada accién de bienestar archivados
profesionales seglin corresponda.
9. Contrlbuwalasacmon?s de promocion -Registrar y comunicar oportunamente novedades | -Reportes de novedades en GTAPS /
de la saud y campafias territoriales | . . - - ;
9 ) ) inasistencias o rechazos a los gestores técnicos y | Comunicaciones 0 registros  de
mediante la entrega de mensgjes clave a ) ; o S
L profesionales articulacion con el equipo técnico
las familias.
10. Dar Cumplimiento a los indicadores
de gestion establecidos (porcentaje de
casos gestionados, citas agendadas y
efectividad en e seguimiento) | -Hacer seguimiento a los casos asignados y | -Reportes de gestion en GTAPS /
10 garantizando la trazabilidad en GTAPS. registrar la informacién en GTAPS para asegurar el Indicadores consolidados / Soportes de
Cumplimiento de indicadores con | cumplimiento de losindicadores de gestion cumplimiento establecidos por la SDS
soporte en reportes de GTAPS bles y
unidades de reporte establecidos por la
SDS.
11. Asigtir a los diferentes espacios - . .
convocados, como reunién mensual, _—Par_t|C|'par activamente en  los  espacios -Listas de asistencia / Actas de reunion /
iy ; . institucionales convocados por la SDS y la Subred L :
11 comité de cuidado, fortalecimientos Reportes de participacion en espacios

técnicos, precriticas y demas espacios
por laSDSy la Subred.

para el fortalecimiento técnico y seguimiento de
procesos.

institucionales.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

12. 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

-Apoyar acciones complementarias del perfil que
contribuyan a cumplimiento de las actividades
misionales de la Subred

-Registros de apoyo en GTAPS /
Reportes de actividades misionaes /
Evidencias de participacion en acciones
institucionales
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DIA
9510025246 -
2026 AGOSTO 2026 09 17

Valor de

Honorarios

Certificados € Mes $2296504
Anterior

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES DOSC

IENTOS 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 PROTECCION $ 280145 $ 281700
Salud CAPITAL SALUD EPS $ 1750005 $218863 $ 220100
ARL 3 SSlEJ(;XII:\Q/I?E??I CiEINAESR: L ES $ 42652 $ 43000
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 544800

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

ACEPTADO CONTRATACION

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24149763598
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
4 PAULA ANDREA MELO o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ESCURAINA 2026-09-27 23:28:03
. YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-09-29 22:19:21
MARIA CAMILA DIAZ

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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& 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.

ot MM

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



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1028660947 MELO ESCURAINA PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ﬁra 1a este # 97d sur-17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3204495291 No
isme
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 2026-08 662385338 9510025246 | 2026/09/10 2026/09/17 | NEQUI |/ $555,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $10,600 $1,750,905 $42,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $10,600 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $10,600 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |1028660947 |MELO PAULA |230201 | 30 $1,750,905 $280,200  EPSC34| 30 $1,750,905 $218,900 ccr22| 30 $1,750,905 $10,600 14-11[ 30 $1,750,905 $42,700| 30 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $10,600 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 3 2026/09/17 10:12 AM



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1028660947 MELO ESCURAINA PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Kra 1a este # 97d sur-17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3204495291 No
Usme
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 2026-08 662385338 9510025246 | 2026/09/10 2026/09/17 | NEQUI 7 $555,500

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

230201

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

14-11

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COLSUBSIDIO

CCF22

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

CAPITAL SALUD

Pagina 2 de 3

EPSC34

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

800,229,739 0 1
1
890,903,790 5 1
1
860,007,336 1 1
1
900,298,372 9 1

$280,200
$280,200
$42,700
$42,700
$10,600
$10,600
$218,900
$218,900
$552,400

2026/09/17 10:12 AM

INTERESES MORA Fondo Intereses de Fondo
Solidaridad Mora Fondo Subsistencia
Pensional Solidaridad
$1,500
$1,500 $0 $0 $0
$300
$300 50 50 $0
$100
$100 S0 S0 S0
$1,200
$1,200 $0 $0 $0
$3,100 $0 $0 $0

Intereses de
Mora Fondo
Subsistencia

S0

S0

S0

50

S0

SALDOS E
INCAPACIDADES

50
S0
S0
S0
50
50
S0
S0
$0

VA




3portes Resumen General de Pago
enlinea

OR A PAGAR

$281,700
$281,700
$43,000
$43,000
$10,700
$10,700
$220,100
$220,100

$555,500

Pagina 3 de 3 2026/09/17 10:12 AM



€ Comprobante de pago

© Pago realizado

Pago en
Aportes En Linea

:Cuanto?
$555.500,00

Fecha
17 de septiembre de 2026 alas 10:12 a. m.

Referencia
: M05838369



IModificacidn dei contrato
nformacion gereral
Condicionzs

Blienes y servicios
Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacion prasupuestal

= = VEr contrato

UTC-52

Paula Ardrea Melo,

{#) Canoslar Evaluacion de iz Entidsd Estatal | =
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje . Recepeidn de articules
Plan de Pagos
£ 3e requieren emisionas de eddigos de autorizacion? 5 HNo
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Facha de recepcion Valor total de la factura  Estado
No exisfen resulfados que cumplan con fos crifenios de bisqueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeion Nombre del archiva Cargado por
CUENTAAGOSTC 2028 CTO 5751-2026. pdf CUENTA AGDSTO 2026 CTO 5751-2026. pdf ‘Comprador Descargar Detalle
Cancelar

=z

Evaluacion de 13 Entidad Estatal

=



&« = C % ealmeraimcom/survey?data=eylhcGIrzXkiOil3NJASZmQzN2ZhYzg3OWIXZGY3YjdjMDEAM|UyZDEXMDg4ZmESZWRhYjdIMjIxMjgOMTIO...  ¥¢ i &, @ @ :

[ Todos los marcadores

ENCUESTA PARA DETERMINAR RIESGOS EN SEGURIDAD VIAL

Se registro la informacion con exito

Aceptar




& 5 €@ % ealmeraim.com/survey?data=eyJhcGIrzXkiOiJjNTJiZDFiM2VIODMxMzgyYjE3ZWIXZmMMXMDdZJFhMJEyNWVIZGIXNDASNWZIZiQxOTM4... ¢ §} &, @ @ :

2a 3 Todos los marcadores

ENCUESTA PERCEPCION DE INTEGRIDAD- V2

Se reqistro la informacion con éxito

Aceptar




DE BOGOTA DC.

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

PAULA ANDREA MELO ESCURAINA
1028660947

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:

27 de septiembre de 2026
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DE BOGOTA DC.

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

PAULA ANDREA MELO ESCURAINA
1028660947

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

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

septiembre 27, 2026

L"r:;l.-vﬁb
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

_a Subred Integrada de Servicios Salud Sur ES.E.
certifica que:

1028660947

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION

Para constancia se expide:
23 de octubre de 2025

8
el 2 Sals
I o ek

SurES.E

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\


http://www.tcpdf.org

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 27 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 PAULA ANDREA MELO ESCURAINA identificado(a) con C1028660947 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 cédigo Unico de generacién valido por un mes:C10286609472627084388

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.13



