Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30

Nombre de | SANTIAGO CAMACHO CASTARO Namero de Documento: 1027523756
Contratista:
Correo Electrénico: scamachocastano@gmail.com NUmero Telefénico: 3208683757
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249.5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6875-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: TECNICO 1-EBE
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 162 0 16200 $2624400 | 88%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2624400 DOSMILLONES SEISCIENTOSVEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-02 Fecha de Terminacion del Conrato. | 0951130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 3810240 1957
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2916000
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 5961600 $9771840 $ 2916000 $ 6855840

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redizar e barrido casa a casa en los

evidenciaen GTAPS.

adaptdndose a las necesidades emergentes en el
territorio. Capacitacio'ny educacio’n en salud a los
miembros de la comunidad, para fomentar la
autogestio’n de su bienestar.

sectores catastrales asignados, | -Apropiacion conceptual de los lineamientos y
asegurando la cobertura del 100% de | fichas técnicas que se establecen para cada :SIID;!I'CI:E?\IEI\,/AO PLANILLAS DE
predios y familias, con registro en | convenio por parte de SDS
GTAPS.
gpoé’nf"trof:o'ahcgfeggﬁ” ntedrdl | Caracterizacion familiar para la identificacion y
familiar y de salud) aplicar;do tamizajeé ges_tlpn de riesgos en salud, de gcuerdo a las | -APLICATIVO PLANILLAS DE
seglin protocolos’ y  registrando gm|V|d§des y F:ntenos establecidos en e | ASISTENCIA
resultados en GTAPS. lineamiento operativo.
Identificar ~ poblaciones  prioritarias
(gestantes, menores de 5 afios, personas | -Gestionar riesgos identificados en las familias
con enfermedades cronicas, | caracterizadas a partir de derivaciones en | -APLICATIVO PLANILLAS DE
discapacidad, sadud mental, etc.) y | actitaviones de ruta, notificacion de eventos de | ASISTENCIA
activar  las rutas de atencién | interésen salud plblica, agendamiento
correspondientes en GTAPS.
Implementar los Planes de Bienestar | -Promocion de la Salud y Prevencion de
Familiar e Individual, concertados con la Enfermedades Llevar a cabo acciones integrales de -APLICATIVO PLANILLAS DE
familia y e equipo interdisciplinario | promocion y prevencidon segin e curso de viday | ASISTENCIA
asegurando su registro en GTAPS. las necesidades de la poblacion.
Eﬂ'zze :}Z:'Om'g:g r;aen(;'igaro Ezgg; -Promocién de la Sdud y Pre_vencic')n de
induyendo _ visitas ' presenciales y Enfermt_adades Llevar_a cabo acmonesmtegral_es de | -APLICATIVO PLANILLAS DE
contactos remotos. con actualizacion en promoa(_)n y prevencién sggl]n el curso de viday | ASISTENCIA
GTAPS. ' las necesidades de la poblacion.
Reportar: oportunamente en GTAPS los Acciones Preventivas y Correctivas: Formular y
estados de gestion de cada caso: . ) : - -APLICATIVO PLANILLAS DE
efectivo, rechazado, ausente, fallido u | SECUt preventivas, correctives o planes de | s qerenciA
otros definidos en la ficha técnica, mejoramiento seglin las acciones recibidas.
Apoyar 'y participar en jornadas
sectoriales, distritales y de Participar en reuniones, asistencias técnicas,
intensificacion (g. territorios . . ' -APLICATIVO PLANILLAS DE
S . o comités del cuidado convocadas por la subred y/o
priorizados, emergencias, campafias DS ASISTENCIA
preventivas), registrando acciones en
GTAPS.
Gestionar €l consentimiento informado y L. . :
la politica de tratamiento de datos en éﬁzt'j?gda?gcgzz”;ﬂhtag::tgneﬁa;ga;&ﬁfe é’ APLICATIVO  PLANILLAS DE
cada abordaje familiar, diligenciando ASISTENCIA
soportes fisicos y registros en GTAPS. Proceso.
-reglizar otras actividades propias de su per?,
orientadas a fortalecer e desarrollo de las
Articllar  con gestores en linea, acti\{ici_ajes misionales de la Subred Integ_rgda de
profesionales del equipo y actores Servmlo; de.Salud Sur ESE Estas actl\_/ldades
intersectoriales paa asegurar p_ueden |nCIU|r:Soport_e ad|0|o_n_al en gestl(’)_n _de -APLICATIVO PLANILLAS DE
continvidad  del  cuidado,  dejando riesgo en salud a nivel familiar y comunitario, ASISTENCIA
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Cumplir con los indicadores de gestion y

resultado definidos (familias
10 caracterizadas, planes implementados, | -llevar planillas de asistencia a dia y aplicativo a APLICATIVO PLANILLAS DE
seguimientos realizados, efectividad en | dia ASISTENCIA
ruteo), con base en los reportes de
GTAPS.
Asistir  a los diferentes espacios
n ggm’i?gadgz ;ﬁ’irggdo re‘ﬂg;ﬁ?ﬁ;ﬂé -adherencia a los comités y reunién tanto de la | -APLICATIVO  PLANILLAS  DE
- py ! . ) subred como de sercretaria de salud ASISTENCIA
técnicos, precriticas y demés espacios
por laSDSYy la Subred.
Otras actividades propias del perfil que )
12 fortalezcan e desarrollo de las | -adherenciay cumplimiento de meta AASFIJI;I'CE/;\\I-(FZII\,/AO PLANILLAS DE

actividades misionales.
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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 | 2916000
91044538 _ Mes Anterior
2025 OCTUBRE 2025 11 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESNOVECIENTOSDIECISEISMIL PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 227760 $ 227800
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1423500
Salud SALUD TOTAL $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 21166872160
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SANTIAGO CAMACHO 2025-11-27 11:32:40
CASTANO
YOLANDA JANNETH e
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2025-11-29 08:57:37
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SANTIA~GO CAMACHO 2025-11-29 09:00:52
CASTANO
YOLANDA JANNETH o
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2025-11-30 12:11:42
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SANTIAGO CAMACHO 2025-11-30 13:39:54
CASTANO
p YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-11-30 14:24:23
< MARIA CAMILA DIAZ A,
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-11-30 22:50:04

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.SE.
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Yt MMI

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompensar | m|p|an|"al com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que SANTIAGO CAMACHO CASTANO, identificada con CC nimero 1027523756, aport6 por SANTIAGO
CAMACHO CASTANO, identificado(a) con CC nimero 1027523756 por concepto de aportes obligatorios al sistema General
de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 91044538 para el periodo de salud 2025-10 y pensiones 2025-10 de la
siguiente forma.

TARIFA

COTIZACION
Y/O APORTE

NUMERO DE

PERIODO PLANILLA

CODIGO NOMBRE APORTE

COTIZANTE
SUBTIPO
ING
RET
TDE
TAE
TDP
TAP
VSP
VST
SLN
IGE
LMA
VAC
AVP
VeT
CORRECION
CLASE RIESGO
EXONERACION

Pensiones 25-14 Administrador | 900336004 |59 0 0 30 $1.423.500  0,16000 $227.800 | Octubre - 91044538 11/11/2025 | N
a Colombiana 2025
de Pensiones

Colpensiones

Riesgos 14-11 ARL SURA 890903790 |59| 0 0 30| $1.423.500 0,02436| 3 $34.700 | Octubre - 91044538 11/11/2025 | N
Laborales 2025

Salud EPS002 | Salud Total 800130907 |59| 0 0 30| $1.423.500 0,12500 $178.000 | Octubre - 91044538 11/11/2025 | N
EPS 2025

El presente certificado se expide a los 13 dias del mes Noviembre de 2025

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



- Transaccion Aprobada ¥
CUS 1921551495 [recibicos W

serviciopse 11 de nov. ® €

para mi v

ijHola, Santiago Camacho castano !

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 440.500

Empresa: COMPENSAR-OI

Deseripeion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 11/11/2025

CUS: 1921551495

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 contraseiias con regularidad.

@ Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

® Recuerda que nunca te contactard para solicitarte informacion personal.

Para mayor informacion comunicate con nosotros:

En Bogota:

Contactanos: https:/www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

:
£ /\ . g @ ACH Colombia Oficial ° @ACHColombia_
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' santiage camacho...
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ritorio =» Menu =* Administracion de contratos =* Ver contrato

| Infermacion general @ Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal =

| Candiciones
VER CONTRATO

| Bignes y servicios E}ECUCién de] Contrato

| Documenles del Proveedar

| Documentos del contrato

Plan de Pagos

| Informacién presupuestal ,
¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? SI NU

| Ejecucion del Contrato
Id de pago Mamero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcidn Valor total de la factura Estado

| Modificaciones del Contrato £ : : z 3
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

| Imcumplimientos

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 10275237568 CTO 6875~ ARL BURA 1027523756 CTO 6875- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025, pdf
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6875- CUENTA CCTUBRE 2025 CTO 6875- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar = Evaluacién de la Entidad Estatal =

Espanol {Colombia) &

ORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda

018000-52-0808 www colomblacompra.gov.oolsoporte



