SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre de | NICOLLE SOFIA MERCHAN PABON NGmer o de Documento: 1025523334
Contratista:
Correo Electrénico: nsofia.pabonl7@gmail.com NUmero Telefénico: 3224380399
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5784-2026 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

Apoyar la gestion de casos asignados

-Revision y actualizacion diaria de los casos

1 mediante la estrategia de ruteo, asignados en GTAPS verificando € estado de | -Registro actualizado en GTAPS reporte
garantizando € registro completo y | gestiéon y ruteo hacia las unidades bésicas | semanal en seguimiento de casos
actualizado en el aplicativo GTAPS. resolutivas
Efectuar |lamadas telefénicas de contacto N -
inicial y seguimiento, verificando datos, | -cAizacion de llamadas de contacto inidial | ;o de jlamadas realizadas bitécora

2 - ) seguimiento de alertas y actuaizacion de datos . .
condiciones de salud y necesidades de las : e de seguimiento telefénico

- sociodemogréficosy de salud
familias.
Apoyar los Procesos d? ggmdammntp de -Coordinacion con las unidades para el .
citas en unidades bésicas resolutivas, ) ) - . - -Reporte de citas agendadas pantallazos o
3 ] . ; . agendamiento confirmacion de citas médicas y ) .
registrando solicitudes, confirmaciones y ] ) ) comprobantes de confirmacion
; registro de cambios en € sistema
cambios en GTAPS.
Realizar  contacto  telefonico  para e . .
- P . - -Llamadas de verificacion de asistencia y . e
recordacion y verificacion de asistencia a ) - . ; -Registro de llamadas de verificacion

4 . . . . confirmacion con los usuarios registros de . . . .

las citas programadas, dejando evidencia listado de asistencia confirmada
resultados en GTAPS
en GTAPS.
Apoyar la gestion del riesgo en las

5 familias mediante la orientacion basicay | -Orientacién a usuarios sobre rutas de atencion y | -Registros de orientacion derivaciones
la derivacibn a rutas y servicios | servicios disponibles segun clasificacion de riesgo registradas en GTAPS
correspondientes.

Participar en actividades de abordagje L . _
S h . -Participacion en  jornadas comunitarias  y . . . -
territorial  presencial, apoyando la . N o -Listado de asistencia a actividades

6 L Ll . acompafiamiento en caracterizacion de familias en o o
caracterizacion y gestion de necesidades, campo territorial es reportes fotograficos o actas
excepto procedimientos clinicos. P
Diligenciar de manera oportuna 'y precisa

7 los formatos, planos y registros definidos | -Registro oportuno de cada gestion en GTAPS y | -Formatos diligenciados respaldos en
en cada accion de bienestar en GTAPSy | diligenciamiento de formatos de reporte de gestion GTAPS copias digitales
soportes fisicos.

Reportar novedades, inasistencias o0 . ) "
rechazos de visitas, garantizando la REWF emrpedlato de novedadgsen eI’ a;_)hcanvoy -Registro de novedades en GTAPS

8 : . P comunicacion con e equipo técnico para . ) )

articulacién con gestores técnicos o0 - correos o informes enviados a equipo
. . seguimiento de casos

profesionales seglin corresponda.

Contribuir a las acciones de promocién

9 de la salud y campafias territoriales | -Registro de novedades en GTAPS correos o | -Evidencias de mensajes enviados reporte
mediante la entrega de mensgjes clave a | informes enviados a equipo de cobertura de mensajes
las familias.

Dar Cumplimiento a los indicadores de

gestion establecidos (porcentaje de casos

gestionados, citas agendadas vy

efectividad en e seguimiento) -Seguimiento diario a los indicadores de .
10 garantizando la trazabilidad en GTAPS. desempefio en GTAPS y presentacion de informes Repo_rt_e mensudl _de indicadores y

o - trazabilidad en GTAPS

Cumplimiento de indicadores con | mensualesdeavance

soporte en reportes de GTAPS bles y

unidades de reporte establecidos por la

SDS.

Asigtir a los diferentes  espacios

convocados, como reunién mensual, L ) . L . .
11 comité de cuidado, fortalecimientos -Participacion en reuniones mensuales espacios de | Actas de reunién listados de asistencia

técnicos, precriticas y demas espacios
por laSDSy la Subred.

fortalecimiento técnico y comitésinstitucional

evidencias de participacion

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

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

-Registros de participacion fotografias
informes complementarios

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 . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | pia Certificados o Mes | $2296504
1084403199 - Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 14
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 PROTECCION $ 280145 $ 280200
Salud COMPENSAR EPS $ 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 0550488444416231
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EL%%I;\ILE SOFIA  MERCHAN 2026-09-30 16:08:18
. YOLANDA JANNETH e
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-09-30 22:15:46
4 MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-10-01 15:38:09

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



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2026-09-14, 10:30:37 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1084403199

Periodo Cotizacion: agosto de 2026 Periodo Servicio: agosto de 2026 Referencia pago (PIN): 8824245833

PAGADO 14/09/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social NICOLLE SOFIA MERCHAN PABON

Documento CC1025523334 Direccion CL7D#2A-05
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3224380399

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1025523334 | S OLLE SOFIAMERCHAN 59 00 0 0/|(230201) PROTECCION | $1.750.905|  $280.200| (EPS008) COMPENSAR EPS $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $541.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $2.500 $544.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




&  Detalle del movimiento

© Pago en Seguridad social

Pagoen
Planilla Asistida Simple

Numero de planilla
8824245833

¢Cuanto?
$544.300,00

Fecha
12 de septiembre de 2026 alas 10:22 p. m.

Referencia
M27257337

¢De donde salio la plata?
Disponible



= uTc -5
Nicolle Sofia Mer.

procesos ¥ Mer

Escritorio =+ Menis — Adminisiracién de contratos — V@r contrato

S T @ o < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Condiciones VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje - Recepcion de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacion presupuestal 5 - S
£ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si© No

Ejecu

del Contrat

" rato 1d de pago Numerodefactura  Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de lafactura  Estado
Modificaciones del Contrato No existen resultados que cumpian con los criterios de biisqueda especificados

Incumplimientos Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

'CUENTAAGOSTO 2026 CTO 5784-2026 pdf CUENTAAGOSTO 2026 CTO 5784-2026 pdf ‘Comprador Descargar Detalle

Borrar | Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

©VORTAL 2019 Términos deuso  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda | Espaiiol (Colombia) v 018000-52.0808 wn colombiacompra. gov.colsoporte Lunes a Viemes 7:00 am & 7:00 pm



235 e.almeraim.com/s

ENCUESTA PARA
DETERMINAR
RIESGOS EN
SEGURIDAD VIAL

Se registro la informacion con
exito

Aceptar




ENCUESTA
PERCEPCION DE
INTEGRIDAD- V2

Se registro la informacion con
exito

Aceptar
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Funcion Publica

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

Nicolle Sofia Merchan Pabon

C.C 1.025.523.334

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

Con una duracién de 20 horas.
Bogota D.C., 15 de mayo 2026

Fra’;'sco émargo Salas Cadigo: 769539187000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co



ALCALDIA
DE BOGOTA DC.

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

NICOLLE SOFIA MERCHAN PABON
1025523334

Cumpli6 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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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Certifica que:

NICOLLE SOFIA MERCHAN PABON
1025523334

Cumplié satisfactoriamente con la revisién tematica del curso:

SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

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

septiembre 30, 2026

I )
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DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios Salud Sur ESE.
certifica que:

__NICOLLE SOFIA MERCHAN PABON

— 1025523334
Cumplid satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION

Para constancia se expide:
19 de junio de 2026
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Medellin, 27 de septiembre de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que NICOLLE SOFIA MERCHAN PABON con documento de identidad C1025523334, 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 continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

.Fte.cI:\a Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Cédigo C.T C.lase e Tas.a .. 2
inicio riesgo cotizacion cobertura
2026-06 | 3000-12 | INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE GESTION DEL 0000000 3 2436 EZNOBERTUR
-03 -31 PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN MES | RIESGO EN SALUD 005 ’ A
S
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 conciliacién ARL 3103157562
» Cali 602 3808938 » Cartagena 605 6424938 « sura.co/arl
* Pereira 606 3138400  Barranquilla 605 3197938

Paginaldel



