SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-01-17 Hasta: 2026-01-31
Nombre del | NATALY CAMPOS SALAZAR NGmer o de Documento: 53004717
Contratista:
Correo Electrénico: lauramorenita242@gmail.com NuUmero Telefénico: 3184434354
Nombre del | LEIDY VIVIANA CRUZ | . DIRECTOR DE GESTION DEL | Cédigo
Supervisor: PARRA 9o RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1649-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 4
Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVO |
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUm Pr je(%
Centrode . ., . NUmero Umero Valor ocetaj (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECQION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o)\ 7 82 0 16200 $1328400 | 95.5%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 1328400 UN MILLON TRESCIENTOSVEINTIOCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2026-01-17 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-03-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 10627840 $ 10627840 $0 $ 10627840

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




Redizar € barrido casa a casa en los
sectores catastrales asignados,

Se realiz6 barrido casa a casa en el sector catastral
002438 zona urbana garantizando la cobertura del
territorio asignado Durante €l periodo se visitaron y

Registros de barrido y caracterizacion

1 asegurando la cobertura del 100% de : . L familiar cargados en la plataforma
. - ] caracterizaron en promedio cuatro 4 familias diarias )
predios y familias, con registro en d ) . .. GTAPS. y formato de firmas
GTAPS asegurando €l registro oportuno de la informacion
) recolectada en la plataforma GTAPS
Apoyar en la caracterizacion integral en | Se apoy6 la caracterizacion integral de las familias
el entorno hogar (socia, ambiental, | abordadas, aplicando tamizajes socides | Formularios de caracterizacion integral y
2 familiar y de salud), aplicando tamizajes | ambientales y de salud conforme a los protocolos | resultados de tamizajes registrados en
segin  protocolos y  registrando | establecidos con registro completo de la | GTAPS.y formato defirmas
resultados en GTAPS. informacion en GTAPS
Identificar poblaciones  prioritarias
(gestantes, menores de 5 afios, personas | Durante el proceso de caracterizacion no se ) . -
. S : : Registros de caracterizacion familiar en
con enfermedades crénicas, identificaron personas pertenecientes a poblaciones . L
3 : . S : GTAPS sin activacion de rutas y formato
discapacidad, salud mental, etc.) y | prioritarias por lo cua no fue necesaria la ;
) L. S L. defirmas
activar las rutas de aencidén | activacion derutas de atencion
correspondientes en GTAPS.
. De acuerdo con la vaoracion redizada no se
Implementar los Planes de Bienestar o . )
. o requirié la implementacion de Planes de Bienestar . L. -
Familiar e Individual, concertados con la - - . Registros de  valoracion  familiar
4 . ) . o Familiar o Individual dado que las familias :
familia y e equipo interdisciplinario ) . consignados en GTAPS.
! caracterizadas no presentaron necesidades que lo
asegurando su registro en GTAPS. :
ameritaran
Realizar seguimiento familiar seglin | Se rediz6 seguimiento familiar a las familias
nivel de riesgo (alto, medio o bao), | caracterizadas clasificadas principalmente como de . . -
. . . P . > ; Registros de seguimiento familiar y
5 incluyendo  visitas presencides 'y bajo riesgo mediante visitas presenciales con L .
S L - - ) visitas presenciales en GTAPS
contactos remotos, con actualizacion en | actualizacion de la informacion correspondiente en
GTAPS. GTAPS
Reportar oportunamente en GTAPS los | Se realizé el reporte oportuno del estado de gestion
6 estados de gestion de cada caso: de los casos atendidos clasificandolos como | Estados de gestion de casos actualizados
efectivo, rechazado, ausente, falido u | efectivos conforme a lo establecido en la ficha | enlaplataforma GTAPS
otros definidos en la ficha técnica técnica del programa
Apoyar y participar en jornadas
_sector!gl&s,_’ d|str|ta_l&s y _de Se apoyé y participd en Jor_nadas sect_onales Registros de participacion en jornadas
intensificacion (8. territorios | desarrolladas en e territorio  asignado ) .
7 S . ~ . . . sectoridles en GTAPS y listados de
priorizados, emergencias, campafias | contribuyendo a las acciones misionales del : . )
. ) . ] - . asistencia en formato de firmas
preventivas), registrando acciones en programay registrando las actividades realizadas
GTAPS.
Gestionar el consentimiento informado y Se’g&stlono d co_nsentlmlento informado y la . )
. ; politica de tratamiento de datos durante los | Consentimientos informados
la politica de tratamiento de datos en ] . - e o : )
8 ) - L ; abordajes familiares asegurando el diligenciamiento | diligenciados registros en GTAPS y
cada abordaje familiar, diligenciando . . - )
- ] de los soportes correspondientes y su registro en la | soportes fisicos en formato de firmas
soportes fisicos y registros en GTAPS.
plataforma
Artlcu_l ar con geﬂor@ en linea, Se realizé articulacion con el equipo de trabajo para
profesionadles del equipo y actores . o b - ) . L. .
; 3 garantizar la continuidad del cuidado de las familias | Registros de articulacion y seguimiento
9 intersectoriales para asegurar : ; - .
S . : abordadas dejando la respectiva evidencia en la [ en GTAPS
continuidad del cuidado, dejando |ataforma
evidenciaen GTAPS. p
Cumplir con los |n(_j|gador$ de ges ONY | sedio cumplimiento a los indicadores de gestion y
resultado definidos (familias . ) -
. . resultado establecidos relacionados con familias - L.
caracterizadas, planes implementados, . _— ) Reportes de indicadores de gestion en
10 . ) L caracterizadas  seguimientos redlizados y 8
seguimientos realizados, efectividad en S : GTAPSYy formato de firmas
efectividad del barrido conforme a los reportes
ruteo), con base en los reportes de enerados en GTAPS
GTAPS. g
Se asisti6 de manera oportuna a los diferentes
Asistir a los diferentes espacios | espacios convocados por la SDS y la Subred
convocados, como reunién mensual, | incluyendo reunién mensual comité de cuidado y . . . -
iy A o . L P o Listados de asistencia actas de reunién y
11 comité de cuidado, fortalecimientos | espacios de fortalecimiento técnico precriticas y

técnicos, precriticas y demas espacios
por laSDSYy la Subred.

demés encuentros programados contribuyendo al
seguimiento articulacion y fortalecimiento de las
acciones del programa

registros de participacion

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

www.subredsur.gov.co
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12

Ejecutar otras actividades propias de su
perfil profesional, directamente
relacionadas con el objeto del contrato y
orientadas a fortalecimiento de las
acciones misionales del Programa

Durante el periodo no se redizaron actividades
adicionales distintas a las establecidas en €l objeto
contractual

Actividades no realizada en el momento

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO FALABELLA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 111820166187
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES NATALI CAMPOS SALAZAR 2026-01-29 10:42:30
RECHAZADO SUPERVISOR LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-01-29 11:36:20
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES NATALI CAMPOS SALAZAR 2026-01-29 13:57:53
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-01-29 14:54:39
ACEPTADO CONTRATACION ALSIE A EXANDRA LOZANG 2026-01-30 17:54:33

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 sera 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.

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



DE COLOMBIA

VIGILADQ SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Avenida 19 No. 120 - 71 Piso 3

B téd D.C - Colombi
Banco o Croni
Fal.abeu_a www.bancofalabella.com.co

NIT -900047981-8

Hablamos mirandote a los ojos

BANCO FALABELLAS.A
NIT 900047981-8

CERTIFICA AQUIEN INTERESE QUE:

El producto CUENTA DE AHORRO TRADICIONAL con numero 111820166187 con fecha de apertura 2024-04-16 de
titularidad del (la) sefior(a) Natali Campos Salazar identificado(a) con la (el) Cédula de Ciudadania nimero
53094717, a la fecha se encuentra ACTIVA.

Se expide a los \eintiseis (26) dias del mes de enero de 2026, a solicitud del consumidor financiero.

Cordialmente,

Gerencia de Servicio y Experiencia al Cliente
BANCO FALABELLAS.A

NUC - EF86123BEB06
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

NATALI CAMPOS SALAZAR identificado con CC. 53094717 registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos
Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén Empresa Contratante 723 - Subred Integrada De Servicios De Salud Sur Ese

Tipo y Numero de

NI - 900958564
Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fechainicio

2026/01/16 2026/01/16
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/03/31
contrato
- 3861001 - ACTIVIDADES DE
Riesgo 8 Codido actividad HOSPITALES Y CLINICAS,
econ%mica CON INTERNACION,
d iliaci6 . COMPRENDE LAS
Estado afiliacion Activo ACTIVIDADES QUE
Fecharetiro Estado del contrato Activo

Esta certificacién se expide a los 24 dias del mes de enero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC24012026N53094717C3473722. Este codigo es valdo por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol Posiliuocu @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) NATALI CAMPOS SALAZAR identificado(a) con C.C No. 53.094.717 se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias desde el dia 01 de agosto de 2019 y sus recursos estan
distribuidos como se detalla a continuacién: El 100% en el FONDO MODERADO desde el dia 30 de
noviembre de 0002, y el 100% de sus aportes en el FONDO MAYOR RIESGO desde el dia 18 de julio de
2019 .

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 05 de enero de 2026.

El presente certificado fue emitido como mensaje de datos y contiene una firma digital valida para todos sus
efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién Contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 748 4888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489 9888, Cartagena
694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 01 800 05 10000.

Aua o

Juan Perea Ruiz
Gerente Cuentas y Recaudo
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

NATAIL I CAMPOS SAIAZAR

h3094/717

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
26 de enero de 2026

8
Sl Sl
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SurES.E

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

NATALI CAMPOS SALAZAR

53094717

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
POLITICA DE INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad de 2horas

Para constancia se expide:
26 de enero de 2026

o F
.- Snretaria do Salud & ,j
Subrod Integrada de Serviclas de Salud Rk
&
. Sur E.S.E, ALEALL WA

Ol BOGOTA O

SECRETARIA DE

SAUD | BOGOT/\
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& o - °s secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16577418 ¥ ) 2 o Nuevo Chrome disponible

<3 Bicnes y servicios
VER CONTRATO

‘8 Documentos del Proveedor . o
Ejecucién del Contrato

Gl Documentos del contrato Porcentaje = Recepcion de articulos

3 Informacion presupuestal
Plan de Pagos

o Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de codigos de .
.3 Modificaciones del Contrato o Si ' No
autorizacion?

) Incumplimientos Id de pago Nimero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O Cuenta de cobro Enero Documentos.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
©VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www. colombiacompra gov.co/soporte Lunes a Viermnes 7:00 am. a 7:00 p.m.
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
.gcompenscr |salud AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
eps
7 S ERIPSRESE

FRW} FMMML—:I s
20 ol zeed Z AL

|, DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formularie antes de diligenciarlo)

1. Tipodz trémite A Individuat Bidean || | 1 Regioen ;mﬂmm — L mﬁ#ﬁ‘fﬂ@]. fiﬁ A o
:“ﬁ"“‘m"de ] s mﬁmdermnrglcmmwl i “mm—t?_] w ] 2;‘:““ E:::::m N m‘;ﬂﬁ B, Independiente ié .
.ﬁ& E aﬁaf&ﬁﬂiqlul Dﬁm“" D B Subsiciada D o [:I 2 famifia a&mimal C pensianada I:IJ

A AFILIACION / I DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del catizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)

8, Apeldos y
4 *mﬂ)rk i S U 1 ARGy
9 Tipo 6 docmeni @ 10 Namero 6e doamest

s Hentidet €2m/I‘§|1 %Fmg"‘mmllm FEF‘D’D‘“E]’“"D‘“?
oot |\ ey @ (Rﬁ:’\mh(j | Ao gL e V] | RO 1*(‘/ ﬁ.‘nﬁ‘i&“{m wag | B (O] [198 )

. DATOS COMPLEMENTARIOS (Da!ospersnnales) _,’ _/ b ":'—‘ 7

dc Nombre

16 2 77*]]7&1»‘.:@ 1a Dz S DNﬂ =] Categera o cscapacidad el l
iggemm P L:—]““ [ZUG&fuwm et B proso [E:l I:l S R | L7 'A'rFQTJ SO
QZJMMmmmrstr r’ T _) ,Eemﬂmm 4 mmmu %% 0 [qf \D”‘W’D(ﬁq [ 4’5 i
Toléfana | (A RARSY ({G.m)r)’ =il mﬂlr‘w W‘h.n(‘h\ ol ) SS S’W’"?‘\@‘XLM@IQ
tj'}'f'} gy {0 c kol cordops sl ‘Z““’ g 1] Poio iusb e

IV, DATOS DE IDENTIFICACIGN DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR {Datos basicos de identificacion del conyuge o companero (a) permanente del cotizante)

27, Apellidos y nombres
Apelosy Primaer Apellide jo Ay ) | Primer Nombre segundo Nombre

T ] - e =8 =Y - 8 1 ] 1 Y

B st - R Er— PR )
rP—  Datos bavicos e denificacion deos benefcaiosy de osafiiados adcionles
| P\ Pigdat apalic CQysidgoiyeido [ 1esgMAobi f—'_c-sLh@aNnmhm
B2 2 & Y i Apelieio Cliyow i s T o proanpin g ([ o Segundo Nombre e
B3 Prmet Apallido . Primer Nornbre Segundo Nembre }
B4 Primor Apaliigo ] Prirmer Nombre I Segundo Nombre /
85 Primer Apelido Senundo Apellido l Primer Nombre \ Segundo Nombre \
36. Tipo de 17 Mo del documento |_39. Sem biokdgico. 40 Sex identifcaoin A1 Lugar de naaimiento i
e de dentidad Bl g fasates [F M O[T N8 Jowo [cuan | pais Departamento Munigplo. | 4 Festa e ik D - Mes s i)
w loC IO7a226333 Foe alacice s - 2o by Poae gy Pl A 17008
w1y [OIZANTbe? drleabann. e i ‘Q;\\G aYe »i( \o e oys | zoesy
(5}
B
Bs
Datos ¢ ios del Beneficiario
7. Tt vt . Csifacin o 49.Discapacidad | 50. Incapacidad
Piamen e il - Dé‘;ﬁmﬂr@ %ﬁmm sl |NO [Categoriade | SI O
liscapacidad
b1 \l-\|§() 'H\ ~ R 53
(1] H\lﬁ' £l = D 6 ) >
B3
L >
: Ll 2 OAY
51, Datos de residenia 3
Deparament Mricp D Pl o i i ’“"“&‘%ﬁ“ﬁ&‘"ﬂ%m
| Acean e ="aral = PRV 2R 5
| AOCCTS NGO 22 2y PV 3Ry
3
|
Direceign Localidad/Comuna Correo Elecirénico
O AR nows 6 o AR Sl (9 0 ewensaladen naddly @« a | f
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Y nspom DE | NOVEDADES

(112 Termmaciin de ta nsiaciin laboral o pnida de ies condicones para
segur coizando
" 1111 Wscrpon EPS retoro o pais

v.?mgmmmmummmmsmumuuﬂumuﬂnonwmulqo~ i

{112 Vincutacsn n uns enidad para iz
Js Mh-mnbm Codgo [ 112 Desy o 06 wa enidad da para realzar afkacioras
[J& Raporte de pago o vaves de un lemeta, Chdigo’ coterta '
[J7 tnchmion oo 0 0e afiatos {08 Movidad [ ] Régemen Cortritutivo
[]8 Exchusion de banelciarcs o de #ialos atconales [[]8 Régmen Subsdiade

AP® o 0¢ relacen laborsl o asgusicen e cORSines pars Cotzar

i

{18 Reporty de a catiad de Pre- panscrads |
[ ]19 Reporte fe 'a caikdad da Pansionadn. £ o H

Wi. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61 Date bisicn, de entificacion

Tw&ij 10 Numero de documento

1Mfmmhml;-{jtg;é'mFDMDTDHGG;}D:‘E L

4| Fammliar o Pagador de Pensiones

bd Fecha O §5 EPS antermn
66 Fecha 6 Matva ]| 68 Ca e Gompemsin
te novear 0 Mo W0 «mmc“’lﬁl

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
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VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA
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IX. FIRMAS
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X. ANEXOS
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