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: 2026-01-01 Hasta: 2026-01-31
Nombre de | GLORIA FERNANDA BAEZ CASTIBLANCO NGmer o de Documento: 1012353097
Contratista:
Correo Electrénico: fernandabaezts@gmail.com NUmero Telefénico: 3185157765
Nombre del | LEIDY VIVIANA CRUZ | . . DIRECTOR DE GESTION DEL | Cédigo -
Supervisor: PARRA 9o RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6626-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 3-EBE
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o)\ 7 184 0 33300 $6127200 | 100%

RIESGO EN | VARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO $6127200 SEISMILLONESCIENTOVEINTISIETE MIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-03 ::rif;‘; de Terminacion def Contrato | 5no5 11 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 7965360 1957

2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 18381600 4

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 OCTUBRE $6127200

2 NOVIEMBRE $6127200

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

DICIEMBRE $ 6127200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 12254400 $ 38601360 $ 18381600 $20219760

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Orientar técnicamente a equipo
operativo a su cargo sobre los
lineamientos, estrategias y actividades
definidas en las fichas técnicas de las
acciones de bienestar.

Se realiza direccionamiento técnico en el marco del
proceso de induccion del Convenio 8374552 de
2025 en torno a los lineamientos, estrategias y
actividades definidas en las fichas técnicas de las
acciones de bienestar al equipo operativo a mi
cargo.

Soporte de seguimientos y precriticas
realizadas al talento humano, en relacion
con productividad, calidad y efectividad
de las intervenciones. Soporte de
seguimiento en campo a los equipos,
precritica de formatos, incluyendo
derivaciones.

2.Participar en la socializacion del orden
de priorizacién de usuarios segin los
criterios de riesgo definidos para la
estrategia de ruteo.

Participé en el proceso de fortalecimiento de la
estrategia de ruteo, comprendiendo los criterios de
priorizacion, el orden de prioridad y los tiempos de
respuesta en cada caso

Soporte de participacion del equipo en las
jornadas distritales.

3. Articular con € profesiona de
seguimiento a cohortes y e gestor en
linea para la planeacion, eecucion y
monitoreo de la atencién a la poblacién
prioritaria.

Debido a que no se reportan casos de ruteo para la
rurdidad de las localidades de Ciudad Bolivar,
Usme y Sumapaz, y no se cuenta con gestor en
linea para el proceso diferencial, no obstante, se
redliza articulacién permanente con € profesional
de cohortes en aras de dar respuesta a los casos que
sereferencien através de la estrategia de ruteo

Soporte de unidades de analisis, informes
de casos priorizados, y demés solicitudes
de nivel central.

4, Redizar € seguimiento a la
implementacion de los planes de
bienestar familiar e individual €ecutados
por el equipo operativo a su cargo.

Se redliza seguimiento semana a las acciones
desarrolladas por e equipo, en torno a la
implementacion de los planes de bienestar familiar
e individua, brindado orientacion técnica a los
equipos operativos

Soporte de seguimientos y precriticas
redlizadas a talento humano, en relacion
con productividad, calidad y efectividad
delasintervenciones.

5. Efectuar acompafiamiento en campo
para verificar la correcta aplicacion de
los lineamientos técnicos y la pertinencia
delasintervenciones del equipo.

Se redlizan 9 acompafiamientos en campo para
verificar la correcta aplicacion de los lineamientos
técnicos y la pertinencia de las intervenciones del
equipo, 2 en rurdidad cercana, 1 rurdidad
Sumapaz, 2 en jornadas de abordaje PPL, 1 en
jornada de comunidad de cuidado, 1 a médico
urbano y 2 a equipo urbano.

Soporte de seguimiento en campo a los
equipos, precritica de  formatos,
incluyendo derivaciones.

6. Participar activamente en los comités
de cuidado para presentar los resultados
del equipo, andlizar casos criticos y
proponer acciones de mejora.

Se redlizan dos comités de cuidado en el mes de
diciembre, € primero el 19 de eneroy el segundo €l
30 de enero, donde se redliza gestion territorial,
gestion familiar, articulacion y derivacion de casos
de gestores a profesionales para planes de cuidado,
se realiza andlisis de los casos criticos y se presenta
resultados en términos del abordaje realizado con
corte a mes de enero

Actas de reunion de planeacion y
desarrollo de comités territoridles 'y
tableros de control que resultan de ello.

7. ldentificar y comunicar a equipo
dinamizador  las  necesidades de
fortalecimiento de competencias del
talento humano a su cargo.

Se redliza solicitud de fortalecimientos al equipo
dinamizador en torno a las falencias identificadas
en los acompafiamientos en campo Yy precritica
realizada a los equipos operativos, para € mes de
octubre se evidencia falencia en aplicacion de
tamizajes.  Apgar, Findrisk, asi  mismo
desconocimiento de la oferta distrital de servicios

Actas de reunion con equipo dinamizador
y equipo de gestion para e monitoreo y
evaluacién de las acciones.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8.Veificar e cumplimiento de las
agendas de trabgjo programadas para el

Se realiza seguimiento permanente de las acciones
realizadas por los equipos de manera que den
cumplimiento a los procesos segin €l evento, la

Soporte de seguimientos y precriticas
realizadas al talento humano, en relacion

PPL atendiendo alos criterios de priorizacion

8 equipo operativo, I,ncluyendo las v_|S|tas periodicidad y de acuerdo a la pertinencia técnica, | con productividad, calidad y efectividad
concertadas a través de la estrategia de : ’ ; . -
ruteo dado que para la ruralidad no se maneja agenda ni de lasintervenciones
) ruteo, se realiza através de las estrategias dispuestas
Soporte de seguimientos y precriticas
realizadas al talento humano, en relacion
) Se generan y comunican adertas tempranas de | con productividad, calidad y efectividad
9.Generar y comunicar alertas tempranas e o ; .
. S manera permanente, en el proceso e verificacion de | de las intervenciones. Soporte de
sobre rezagos, incumplimientos o L . )
9 - . actividades semanal, sobre rezagos, | seguimiento en campo a los equipos,
dificultades en la gestion de casos que | . S - = . :
L. incumplimientos o dificultades en la gestion de | precritica de formatos, incluyendo
afecten la atencion oportuna. . o .
casos que afecten la atencién oportuna derivaciones. Asi como planes de
mejoramiento del talento humano a partir
de hallazgos en seguimiento.
Se redliza articulacion permanente con el lider de
10.Articular con e Lider de Acceso y | acceso y Enlace EPS con € objetivo de garantizar L, ) ) )
. . B : P Actas de reunién con equipo dinamizador
Enlace EPS las gestiones requeridas para | las autorizaciones para las atenciones individuales . - :
10 ) R . . . y equipo de gestion para el monitoreo y
el agendamiento y la autorizacion de | delapoblacion PPL, comunidad de cuidado y casos - .
! R Lo S evaluacion de |l as acciones.
atenciones individuales. que cumplan con los criterios de priorizacion
establecidos en el lineamiento operativo
11 Asistir a los diferentes espacios P_artlp Ipé en |as jornadas de fortaIeIC|m|'ento teenico Soporte de participacion del equipo en las
L distrital convocadas por SDS, asi mismo en los | . T -
convocados, como reunion mensual, . . ] jornadas distritales. Actas de reunién de
- ; . escenarios y espacios convocados desde nivel - -
11 comité de cuidado, fortalecimientos S " planeacion y desarrollo de comités
P - . . central y por la Subred, lideré los comités de o
técnicos, precriticas y demés espacios cuidado del equipo operalivo a cardo v particiné en territoriales y tableros de control que
por laSDSYy la Subred. . equipo op Py P P resultan de ello.
reunién de equipo.
Planeacion, glecucion y seguimiento de lasjornadas | Aportes a reporte de proyectos de
12.0tras actividades propias del perfil de abordaje en PPL y comunidades de cuidado, en | inversion segin delegacion y
12 que fortalezcan e desarrollo de las | lo que respecta al mes de diciembre se realizan 4 | competencia  Informes, reporte de
actividades misionales. jornadas, 1 para comunidades de cuidado y 3 en | acciones, tableros de control y/o

indicadores acordes a solicitud de SDS.
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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 | 36127200
4408373 _ Mes Anterior
2025 DICIEMBRE 2026 01 08

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras SEISMILLONESCIENTOVEINTISIETE MIL DOSCIENTOS PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor

Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $ 392141 $ 392200
COLPENSIONES
$ 2450880
Salud SURA $ 306360 $ 306400
ARL 3 SURA $59703 $ 59800
Caja de Compensacion NO Total $ 711295 $ 758400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 0135265346
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BAEZ CASTIBLANCO GLORIA 2026-01-20 19:22:23
FERNANDA
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BAEZ CASTIBLANCO GLORIA 2026-01-20 19:23:13
FERNANDA
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-01-21 15:15:01
< MARIA CAMILA DIAZ e,

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-01-22 10:02:32

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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.

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



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1012353097 GLOR&E?E&NE‘C‘)BAEZ Calle 1?:21‘;‘%’51“”5 5 | 3185157765 |  fernandabaezts@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 08/01/2026 4408373 $758.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 306.400 0 0 0 0 0 0 306.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 392.200 0 0 0 0 0 0 392.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 59.800 59.800 0 0 59.800 598 59.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 306.400 306.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 392.200 392.200
ICBF Riesgos Laborales 1 59.800 59.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 758.400 758.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1012353097 GLOR&E?E&NE‘C‘)BAEZ Calle 1_8:212‘%%1"”5 5 | 3185157765 |  fernandabaezts@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 08/01/2026 4408373 $758.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1012353097 BAEZ CASTIBLANCO GLORIA FERNANDA | 59| 0 N 25-14 2.451.000 392.200 0 0 0 0 EPS010 2.451.000 306.400 14-11 2.451.000 3 59.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




20/1/26, 7:14 p.m. Gmail - PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 2069024355

M Gmall Fernanda Baez <fernandita017@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada CUS 2069024355

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 8 de enero de 2026 a las 13:58
Para: fernandita017@gmail.com

iHola, Gloria Fernanda Baez Castiblanco!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 758.400

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 08/01/2026

CUS: 2069024355

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
e No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

i

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=1dd341d57 3&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1853776146294369991&simpl=msg-f: 1853776 146294369991 1/2



20/1/26, 7:14 p.m. Gmail - PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 2069024355

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD:

La informacion contenida en este email esta destinada para el uso del individue o entidad a la cual esta direccicnade y contiens informacion que es de
caracter Confidencial o Privada, 51 usted no es el destinatario autorizado, cualquier retencion, distribucion, utilizacion, divulgacion o copia del presents
mensaje esta terminantemente prohibida y puede ser sancionada por la ley. Si por error recibe este mensaje, favor notificar al remitente o a la direccion
hitps:fwww pse com.cofweby/guast/persona-centro-de-ayuda en el boton habla con nosotros, y elimine el mensaje y cualquier copia del mismo de forma
inmediata. Este mensaje ha sido revisado con software antivirus, para evitar gue contenga codigo malicioso que pueda afectar sistemas de computo, sin
embargo, £s responsabilidad del destinatario confirmar este heche en el memente de su recepcion, El presente mensaje no &5 una declaracion oficial de ACH

COLOMEBIA 5.4 ni de ninguna de sus miembros de |os cusrpos directivos de la compania. Gracias.”

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=1dd341d57 3&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1853776146294369991&simpl=msg-f:1853776146294369991 2/2


https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda
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Cancelar Evaluacién de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje = Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de
Si © 'No
coédigos de autorizaciéon?
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 blusqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
DOC CT0O-6626-2025.zip DOC CTO0-6626-2025.zip Comprador Descargar Detalle
ARL SURA 1012353097 CTO 6626- ARL SURA 1012353097 CTO 6626- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6626- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6626- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 6626- Comprador Descargar Detalle
6626-2025.pdf 2025.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6626- Comprador Descargar Detalle
6626-2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluaciéon de la Entidad Estatal >
Soporte Remoto  Ayuda | Espafriol (Colombia’ v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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