SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre de | MARTHA CECILIA NOY NITOLA NGmer o de Documento: 51933699
Contratista:
Correo Electrénico: marthanoy @gmail.com NUmero Telefénico: 3124046975
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5789-2026 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
, NUm Pr j e(%
Centrode . . . Namero umero Valor oceta) (%)
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

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Apoyar la logistica de jornadas y visitas, Apoyé lalogistica de jornadas y visitas participando
incluvendo transoorte. almacenamiento | " la organizacion de insumos reconocimiento de
1 bésic)(; or anizSSCién’ de insumos baio rutas y acompafiamiento al equipo bajo supervision | Actasy visitas
. ervi;c')ngnormas de bioseaurid adaJ fortaleciendo conocimientos en normas bésicas de
P y Seguridac. bioseguridad
Colaborar en la verificacion de carnés, | Colaboré en la verificacion de listados y validacion
2 listas de usuarios y validacion bésicade | basica de informacion de usuarios apoyando el Actasy visitas
identidad, facilitando la atencién proceso de atencion organizado y seguro durante las y
ordenaday segura. actividades de induccion.
Apoyar en la preparacion, escaneo . - L
arghiyvo de consgn?mimtos inform adog, Apoyé la preparacion y organizacion documental
: ’ . incluyendo revisién escaneo y archivo de formatos -
3 checklists y registros bésicos en los g institucionales bai L del Actasy visitas
aplicativos institucionales bajo y registros institucionales bajo acompafiamiento
supervision. equipo encargado
Contribuir a la organizacion de espacios | Contribui en la organizacion de espacios de
4 de atencion, asegurando condiciones de | atencion verificando condiciones iniciales para la Actas V visitas
privacidad, flujo adecuado de usuariosy | adecuada atencion de usuariosy e cumplimiento de y
disposicion inicial de residuos. lineamientos de privacidad y orden.
. . Apoye la entrega de informacion y material
gﬂ%ﬁ&eﬂtreﬁfﬂfzﬁgfy mn?t;rla!: educativo a usuarios reforzando mensajes
5 comurni tari’os sobre vacunajiﬂc’m relacionados con autocuidado adherencia y | Actasy visitas
adherencia teranéuticay autocuidado " | promocién de la salud bajo orientacion del personal
@ y ' profesional
Participar en Ilamadas de recordacion, Participe en actividades de actualizacion y
6 busqueda activa y actualizacion de bases | organizacion de bases de datos asi como en Actasy visitas
de datos, documentando cada contacto | acompafiamiento de Ilamadas y procesos de y
realizado. contactos realizados por el equipo
i?]c\iI:rl])tgrr?(r)s ege ?Inwcngggd lr)na;gz a de Colaborar en € control basico de insumos y
7 registrando movimientos Y devolucionz materiales apoyando €l registro y organizacion de | Actasy visitas
bZ?o supervision y elementos utilizados durante las jornadas.
Apoyar en la consolidacion de registros Apoye la consolidacion de registros diarios y
L - organizacion de soportes documentales .
8 diarios y preparacion de soportes : o Actasy visitas
documental es parainformes técnicos forta}le_men(_io o "f‘pr?’”d'z"’“e sobre los procesos
) administrativos y técnicos del programa.
Participar en capacitaciones internas de | Participe en capacitaciones y espacios de induccién
9 bioseguridad, trato digno y | instituciona relacionados con bioseguridad trato Actasy visitas
sensibilizacion comunitaria, aplicando | digno atenciéon humanizada y lineamientos del y
los aprendizajes en su labor. programa.
CRuegoﬁ;rropiorrrtunjr:r(iegtaejastij:dsggnetrleorecs) Reporte oportunamente novedades e inquietudes
quie €d ' identificadas durante el proceso de induccion -
10 eventualidad que pueda afectar la - ; . Actasy visitas
sequridad, continuidad o calidad del sgweqdo los conductos establecidos por e equipo
servicio. Supervisor
Asistir a los diferentes espacios _ . _ .
convocados. como  reunién  mensua Asisti a reuniones capacitaciones y espacios
/0cados, - co . * | convocados por €l equipo de trabajo con € fin de .
11 comité de cuidado, fortalecimientos S L. ; Actasy visitas
técnicos, precriticas y demés espacios fortalecer conocimientos técnicos y operativos del
por 1aSDSYy la Subred. programa.
Efectuar llamadas telefénicas de | Readlice actividades de apoyo propias del proceso de
12 contacto  inicid y  seguimiento, induccion orientadas a  reconocimiento  de Actasy visitas
verificando datos, condiciones de salud | funciones lineamientos institucionales 'y y
y necesidades de las familias. fortalecimiento de las acciones del programa.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar los procesos de agendamiento
de citas en unidades basicas resolutivas,

Registré solicitudes de citas en GTAPS confirmé
disponibilidad y realicé gjustes en la programacion

13 ) - A . . o2 . ) Actasy visitas

registrando solicitudes, confirmaciones | segun requerimientos de los usuarios garantizando

y cambios en GTAPS. trazabilidad y oportunidad en la atencion

Redlizar  contacto  telefénico  para Efe.ctue' IIamac_ias Qe record_acmn a usuanos

- I . } verifiqué su asistencia a las citas programadas y

recordacion y verificacion de asistencia R ) . L
14 ; . dejé evidencia en GTAPS contribuyendo a la | Actasy visitas

a las citas programadas, dejando cduccion de inas ; fortaleciendo |

evidenciaen GTAPS reduccion de inasistencias y fortaleciendo la

continuidad del cuidado.

Ejecutar otras actividades propias de su | Apoyé acciones complementarias relacionadas con

perfil profesional, directamente | el objeto del contrato como acompafiamiento en
15 relacionadas con €l objeto del contrato y | jornadas comunitarias fortalecimiento de procesos | Actasy visitas

orientadas a fortalecimiento de las
acciones misionales del Programa

misionales del Programa y colaboracion en
actividades administrativas bajo supervision.
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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 | Dia Certificados o | $2296504
9510594528 - Mes Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 14

Valor honorarios certificados & mes anterior en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS

CUATROPESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado

ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 280200
PENSIONES COLPENSIONES

Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 1750905 $218863 $218900
SEGUROS GENERALES

ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42700

Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 036593861
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES '\Nﬂlﬁgll:iA CECILIA NOY 2026-09-25 21:56:16
p YOLANDA JANNETH -
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-09-30 06:55:03
- MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-10-01 15:38:01

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 seréa 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.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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‘. 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 51933699 NOY NITOLA MARTHA CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 48 U SUR #5P-31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No
APTO 202
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 647145328 9510594528 | 2026/09/22 2026/09/14 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $541,800
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 $42,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $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 $o $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |51933699 |NOV MARTHA |25»14 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS002| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $42,700| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 3 2026/09/11 07:11 PM



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 51933699 NOY NITOLA MARTHA CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 48 U SUR #5P-31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No
APTO 202
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 647145328 9510594528 | 2026/09/22 2026/09/14 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO 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 $0 S0
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 S0 $0 $0 $0 $0 S0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 S0
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 S0 S0 S0 S0 S0 S0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 S0
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 S0 S0 S0 S0 S0 S0
TOTAL 1 $541,800 S0 S0 S0 $0 $0 $0

Pagina 2 de 3 2026/09/11 07:11 PM



3portes Resumen General de Pago
enlinea

OR A PAGAR

$280,200
$280,200
$42,700
$42,700
$218,900
$218,900

$541,800
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jHola, Ayala Noy Giovanni Edward Giovanni!

Los siguientes son los datos de tu
transaccién:

Valor: $ 541.800,00

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcidon: Pago de la Planilla de aportes con
clave: 9510594528

Fecha de la transaccion: 11/09/2026
CUS: 647145328
Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

Usa dispositivos personales o de conflanza para realizar tus pagos.
Nec abras enlaces sospechosos,

Cambia tus contrasenas con regularidad.

Digita manuaimente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactara para sollcitarte informacion personal.

Para mayor informacién comunicate con nosotros:

En Bogota:

Contactanos:
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Busqueda

Mis procesos

Menu Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

<

UTC -5 21:36:49
Marrtha C. Noy

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

I‘

>

Porcentaje - ' Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Normativa

¢ Se requieren emisiones de
Si " No
codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
CUENTAAGOSTO 2026 CTO 5789- CUENTAAGOSTO 2026 CTO 5789- Comprador Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
O 51933699_Martha Cecilia Noy Nitola- 51933699_Martha Cecilia Noy Nitola- Proveedor Descargar Detalle
20260801T0252532-1-001.zip 20260801T0252532-1-001.zip
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

Soporte Remoto  Ayuda

Espafiol (Colombia) v

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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ENCUESTA PARA DETERMINAR RIESGOS EN SEGURIDAD VIAL

Se registra la Informacion con éxito




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:

MARTHA CECILIA NOY NITOLA
51933699

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:

23 de septiembre de 2026
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http://www.tcpdf.org
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Funcion Publica

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

Martha Noy

C.C 51.933.699

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

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 25 de septiembre 2026

Fra'élscn %marﬂﬂ Salas Cddigo: 769518560000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co



DE BOGOTA DC.

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

MARTHA CECILIA NOY NITOLA
51933699

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

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

septiembre 25, 2026
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.' Secrotaria de Saled _;f“ h*":{*,;' D
e () SMARFR BOGOT/\



http://www.tcpdf.org

g ) rDMbCR7Gjp

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

ITOLA

51933699

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION

Para constancia se expide:
25 de septiembre de 2026
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 22 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 MARTHA CECILIA NOY NITOLA identificado(a) con C51933699 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:C519336992626577355

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.19



