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 | PAULA YOMARA QUICENO RINCON NGmer o de Documento: 1022427417
Contratista:
Correo Electrénico: paul ayquicenor@hotmail.com NUmero Telefénico: 3244785034
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5776-2026 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 SANTA 174 0 12481 $2171694 94.6%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $2171694 DOSMILLONESCIENTOSETENTA Y UN MIL SEISCIENTOSNOVENTA 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 $ 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

--Revisién y actuadlizacién diaria de los casos

1 medlarjte la estra@egla de ruteo, asignados GTPAS verificando ¢ estado de gestion --Registro y actudizacion de informes
garantizando @ registro completo y ruteo hacia las unidades bésicas resolutivas GTPAS
actualizado en el aplicativo GTAPS. y
2. FEfectuar Ilamadas telefénicas de N -
contacto  inicial y  seguimiento, —Rea!lngon de llamadas  de g:ontfa&:to inicia --Listado de llamadas redizadas y
2 e 7 seguimiento de las adertas y actuaizacion de datos o -
verificando datos, condiciones de salud y : e seguimientos telefonicos.
; - sociodemogréaficos de salud
necesidades de las familias.
3. Apoyar los procesos de agendamiento | --Agendamiento de citas para usuarios registro y
3 de citas en unidades bésicas resolutivas, actualizacion de informacion en GTAPS gestion de | --Reporte  de citas asignadas o
registrando solicitudes, confirmacionesy | cambios reprogramaciones y confirmaciones de | comprobantes de confirmacion
cambios en GTAPS. citas cargue y seguimiento de citas en dindmica
4. Real_@ar °°’?t"?“’t°. ’telefom‘co P& 1 | lamadas de verificacion de asistencia y | -Registro de llamadas de verificacion
recordacion y verificacion de asistencia a . = ; ) . ; . :
4 . . . . confirmacion con los usuarios registro de resultados | listado de asistencia por parte del usuario
las citas programadas, dejando evidencia )
en GTPAS confirmada
en GTAPS.
5. Apoyar la gestién del riesgo en las | - Seguimiento a usuarios identificando necesidades
familias mediante la orientacion basicay | de atencidon orientacion béasica durante €l contacto | -Registro de orientacién derivaciones
la derivacion a rutas y servicios | telefénico canalizacion y remision de casos segin | registradasen GTPAS
correspondientes. lineamientos establecidos
6. I_Dart_|C|par en act!wdades de abordge | _ Participacion en  jornadas  comunales
territorial  presencial, apoyando la o A - . . .
6 L Ll . acompafiamiento en caracterizacion de familias en | -Listado de asistencia
caracterizacion y gestion de necesidades,
7 o campo
excepto procedimientos clinicos.
7.rec[i)slgglir;uf?)rrm({;osma?grnisoporrtuin;roi -Mangjo y actualizacién permanente de bases de
7 Precis » P y reg datos registro de informacién en GTAPS control y | -Listado de asistencia de las actividades
definidos en cada accion de bienestar en verificacion de soportes de gestion uimiento
GTAPSYy soportes fisicos. POl g y s
8. Reportar novedades, inasistencias o -Reporte (je masuste'nc.l as cancelamqn sy
rechazos de visitas, garantizando la reprogramaciones ‘st_agwmlento a usuarios no )
8 : - - contactados o con dificultades de asistenciaregistro | -Registro de novedadesen GTPAS
articulacion con gestores técnicos o S
. , de novedades en GTAPS y comunicacién con los
profesionales seglin corresponda. ; -
equi pos correspondientes
9. Contribuir a las acciones de promocion | -Difusion de informacion institucional durante las
9 de la sdud y campafias territorides | llamadas de seguimiento Sociadlizacién de | -Evidencias de mensges enviados reporte
mediante la entrega de mensajes clave a | recomendaciones y mensajes de promocion y | deobservaciones
lasfamilias. prevencién en salud
10. Dar Cumplimiento a los indicadores
de gestion establecidos (porcentaje de
casos gestionados, citas agendadas y | -Cumplimiento de metas de agendamiento de citas
efectividad en Z] seguimiento) seguimiento  efectivo a usuarios actualizacion Reporte  mensual de  indicadores
10 garantizando la trazabilidad en GTAPS. | permanente de registros en GTAPS gestion y eport y
o R : L trazabilidad en GTPAS
Cumplimiento de indicadores con | control de citas cargadas en Dindmica para
soporte en reportes de GTAPS bles y | garantizar latrazabilidad de lainformacion
unidades de reporte establecidos por la
SDS.
11 Astir a los d|ferentes espacios -Participacion en reuniones de seguimiento
convocados,  como reunion  mensua, capacitaciones acios de fortalecimiento | -Actas de reunion listado de asistencia
11 comité de cuidado, fortalecimientos P y

técnicos, precriticas y demés espacios
por laSDSYy la Subred.

técnico convocados por la entidad se participa en
los comitésyy las precriticas

evidencia de participacion
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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

-Apoyo a campafias institucionales capacitaciones
internas y actividades de gestion comunitaria

-Registro de capacitacion  informes
complementario

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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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 | $2296504
9509756810 - Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 11
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
CUATROPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 280145 $281700
Salud EPS SANITAS 1750905 $218863 $220100
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 43000
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 544800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria giD MULTIBANCA COLPATRIA Tipo de Cuenta AHORROS Numero deCuenta | 4622057176
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

PAULA YOMARA QUICENO
RINCON

2026-10-01 10:20:23

RECHAZADO SUPERVISOR

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2026-10-01 13:14:50

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

PAULA YOMARA QUICENO
RINCON

2026-10-01 17:00:54

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2026-10-01 17:46:13

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2026-10-02 18:16:42

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 seré 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.

St MMI

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 1022427417 QUICENO RINCON PAULA YOMARA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Trv 33 #58c 76 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3244785034 No
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 1000001187 9509756810 | 2026/09/04 2026/09/11 | BANCO DE BOGOTA 7 $544,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC 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
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $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 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |1022427417 |QUICENO PAULA |Z31001 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS005| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $42,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1022427417 QUICENO RINCON PAULA YOMARA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Trv 33 #58c 76 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3244785034 No
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 1000001187 9509756810 | 2026/09/04 2026/09/11 | BANCO DE BOGOTA 7 $544,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA Fondo Intereses de Fondo Intereses de SALDOS E VA
Solidaridad Mora Fondo Subsistencia Mora Fondo INCAPACIDADES
Pensional Solidaridad Subsistencia
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $1,500 50
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $280,200 $1,500 $0 $0 $0 $0 S0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $300 %0
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $300 $0 $0 S0 S0 S0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $1,200 S0
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $1,200 $0 $0 S0 S0 S0
TOTAL 1 $541,800 $3,000 $0 $0 $0 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago
enlinea

OR A PAGAR

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

$544,800
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€ Comprobante de pago

® Pago en Seguridad social

Pagoen
Planilla As Aportes En Linea

Numero de planilla
9509756810
¢Cuanto?
$544.800,00

Fecha
10 de septiembre de 2026 a las 10:07 p. m.

Referencia
M25805985
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3 Todos kas marcardores

= uT S
Paulz Yomara Cuic I

Modilicacion del conteato @ Cancelar < | B
liformacian =13
Harmacon gerne:! VER CONTRATO
Condiciones Asignaciones para el seguimiento
Blenes y servicios Ordenador del Gasto Tipo de documento Miumero de documento
Dotiimsnioe el Provedor Supervisor Tipe de documento Numero de documento
Asignaciones Ordenador del pago
Ordenader del pago Tipo de documento Nimero de documento
Ejecucion del Contratc : ; : :
Histérico de asignaciones
Modificaciones del Contrsto
Pesicién Nombre Fecha de seguimiento Cambiado por
) |ncumplimienitos
No existen resuiiados que cumplan con ios orifenos de busqueda especiicados
Informacidn presupuestal
Proyecte del Plan Marco para la Implementacién del Acuerdo 4 i
|
de Paz o asoclado al Acuerdo de Paz
Destino del gasto Funcionamiento
Fuente de los recursos
Fuente de los recursos: -
-




g8 [ Tooos kas marcadores

ENCUESTA PARA DETERMINAR RIESGOS EN SEGURIDAD VIAL

Se registro la informacion con éxito




-] [0 Todes 1o marcadaores

ENCUESTA PERCEPCION DE INTEGRIDAD- V2

Se registré la informacion con éxito
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Funcion Publica

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

PAULA YOMARA QUICENO RINCON

C.C 1.022.427.417

Participé y completé el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

Con una duracion de 20 horas.
Bogotéa D.C., 30 de septiembre 2026

Cédigo: 767651513000

www.funcionpublica.gov.co



DE BOGOTA DC.

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

PAULA YOMARA QUICENO RINCON
1022427417

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:

25 de septiembre de 2026

e,
o o e,
A .

N 7

- 10 -1 1'{“2;'-:: O
B fiwiuemenens ()7 SMARFTSUR BOGOT/\

LEe



http://www.tcpdf.org

DE BOGOTA DC.

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

PAULA YOMARA QUICENO RINCON
1022427417

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

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

septiembre 30, 2026
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Medellin, 25 de septiembre de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que PAULA YOMARA QUICENO RINCON con documento de identidad €1022427417, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE con NIT N900958564.

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

'Fe.cha Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Codigo C.T ;lase de Tas'a . Estado
Inicio riesgo cotizacion cobertura
2026-05 | 3000-12 | INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE GESTION DEL 0000000 3 2436 Eﬁl\éBERTUR
-20 -31 PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN MES RIESGO EN SALUD 005 ’ A
<
g
>
* Medellin 604 4444578 » Manizales 606 8811280 « Lineas de atenciéon 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
» Bogota 601 4055911 » Bucaramanga 607 6917938 « Linea de conciliaciéon ARL 3103157562
« Cali 602 3808938 » Cartagena 605 6424938 « sura.co/arl
« Pereira 606 3138400 » Barranquilla 605 3197938
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