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 del Contratista:

JOHN ALEXANDER CASTANO URREA Ndmer o de Documento: 1033709269

Correo Electrénico:

jacu1608@gmail.com

NUmer o Telefénico: 3102558916

Nombre del Supervisor:

LEIDY VIVIANA CRUZ
PARRA

Cargo:

DIRECTOR DE GESTION DEL Cadigo
RIESGO EN SALUD Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 6825-2025 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 . . . NUmero Valor (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIREQCION DE UsS
V0O7UI552 GESTION DEL SANTA 184 0 16200 $2980800 100%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2980800 DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-03 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5455 11 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 3875040 1957
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 8942400 4
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2980800
2 NOVIEMBRE $ 2980800
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VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOSREALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

$ 5961600 $ 18779040

$ 5961600

$ 12817440

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar el barrido casa a casa en los
sectores catastrales asignados,
asegurando la cobertura del 100% de
predios y familias, con registro en
GTAPS.

-Apropiacion conceptual de los lineamientos y
fichas tecncias que se establezcan para cada
convenio por parte de SDS"

--Actas de apropiacion conceptual

Apoyar en la caracterizacion integral en
el entorno hogar (social, ambiental,
familiar y de salud), aplicando tamizajes

-" Caracterizacion familiar para la identificacion y
gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las
actividades y criterios establecidas en €

-Formatos de caracterizacion y tamizajes
establecidos con calidad y veracidad

discapacidad, saud mental, etc) vy
activar las rutas de  aencién
correspondientes en GTAPS.

actitaviones de ruta, notificaciéon de eventos de
interes en salud publica, agendamiento. "

segin  protocolos 'y registrando . ) h

resultados en GTAPS. lineamiento operativo

Identificar ~ poblaciones  prioritarias

(gestantes, menores de 5 afios, personas | - Geﬁthnar riesgos |de|_1t|f|cados en Ia; familias -Formatos de activaciones de ruta y
con enfermedades cronicas, | caracterizadas a partir de derivaciones en

notificacion de eventos de interes en
salud publica. Link de solicitud de citas.

Implementar los Planes de Bienestar
Familiar e Individual, concertados con la

contactos remotos, con actualizacion en
GTAPS.

familia y e equipo interdisciplinario | - No gplica - Nogplica
asegurando su registro en GTAPS.

Realizar seguimiento familiar segin

nivel de riesgo (ato, medio o bgo),

incluyendo  visitas presencidles y | -" Noaplica -" No aplica

Reportar oportunamente en GTAPS los
estados de gestion de cada caso:
efectivo, rechazado, ausente, falido u
otros definidos en la ficha técnica

-Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evauaciones, recomendaciones
obtenidas por parte del equipo de seguimiento
asignado por la SDS, recomendaciones del
referenteel lider y apoyos en precritica y
acompafiamientos.

-Plan de mejora, actas de precritica,
seguimientos en campo.

Apoyar y participar en jornadas

sectoriales, distritales y de
intensificacion (9. territorios
priorizados, emergencias, campafias
preventivas), registrando acciones en
GTAPS.

-Redlizar  proyeccion y  actudizacion  del
cronograma de actividades acorde a los productos
establecidos

-Reporte diario, cronograma

Gestionar €l consentimiento informado y
la politica de tratamiento de datos en
cada abordaje familiar, diligenciando
soportes fisicosy registros en GTAPS.

-Asistencia a reuniones, asistencias técnicas

convocadas por la subred y/o SDS

-Listados de asistencia y actas de
reuniones

Articular con gestores en linea,
profesionales del equipo y actores
intersectoriales para asegurar
continuidad del cuidado, dejando
evidenciaen GTAPS.

-Redlizar proceso de gestion documental a los
productos a cargo.

-Carpeta con gestion documental
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10

Cumplir con los indicadores de gestion y
resultado definidos (familias
caracterizadas, planes implementados,
seguimientos realizados, efectividad en
ruteo), con base en los reportes de
GTAPS.

-Participacion en precritica de los productos
asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion
mensua del entorno y otras reuniones o jornadas a
las que se convoque.

-Listados de asistencia y actas de
reuniones

11

Asigtir a los diferentes espacios
convocados, como reunion mensual,
comité de cuidado, fortalecimientos
técnicos, precriticas y demés espacios
por laSDSYy la Subred.

-Promover acciones que aseguren la continuidad de
las actividades misionales a largo plazo, buscando
la sostenibilidad social, econdmica y ambiental en
todas las etapas.

-Documentos que detallan las actividades
redlizadas, los recursos utilizados, los
resultados obtenidos y los desafios
enfrentados durante el proceso. Estos
informes permiten verificar s las
acciones fueron ejecutadas segin lo
planificado.

12

Otras actividades propias del perfil que
fortdezcan e desarrollo de las
actividades misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqre_x
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados el Mes | $2980800
Anterior
9497233992 -
2025 DICIEMBRE 2026 01 15
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO COLFONDOS $ 227760 $ 227800
Salud SALUD TOTAL $ 1423500 $ 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 Ndmero de Cuenta 56709933073
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ‘EJHR%I\IIEAALEXANDER CASTANO 2026-01-20 19:40:37
RECHAZADO SUPERVISOR LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-01-26 10:18:56
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ‘EJHR%I\IIEAALEXANDER CASTANO 2026-01-26 11:16:13
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-01-26 11:26:58
< MARIA CAMILA DIAZ -
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-01-28 12:25:25

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 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.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



‘. 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 1033709269 CASTANO URREA JOHN ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 18n n71-09 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3102558916 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2084583843 9497233992 | 2026/01/19 2026/01/15 | BANCOLOMBIA 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |1033709269 |CASTANO JOHN |Z31001 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $34,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/01/15 03:57 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 1033709269 CASTANO URREA JOHN ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 18n n71-09 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3102558916 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2084583843 9497233992 | 2026/01/19 2026/01/15 | BANCOLOMBIA 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 S0 $34,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $0 $0 $34,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $440,500 $0 $0 $440,500
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()} 9 's.bancolombia.com

El pago fue exitoso

Comercio: APORTES EN LINEA

No. comprobante: TR1555533843

CLs 2084583843
Fechay hora: 15 Ene 2026 15:57:33
No. de factura: 9497233992

Pago de la Planilla de
Descripcién pago: aportes con clave:

9497233992
Referencia 1: 45,238.182.2
Referencia 2: CC
Referencia 3: 1033709269

Cuenta de ahorros ****

Producto origen: 3073

Total Pagado: $ 440.500 COP

Costo transaccién: $0 COP

Descargar Comprobante

| Regresar al Comercio \

< () —

\J -—
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- Ver contrato

Infarmactin gosural ) Cencelar < | Evaluscion de s Entided Eslatal | -

VIR CONTRATO
Eiecucidn del Contrato

Porcenize  Roceposn 89 arlicuks

Binnars y

Documantos 0l Provegdar

Documertas sl contrale
Flan te Pagoes

IndomECIn pracupiTst
DML L & 5 requieren smisiones de cidigos de antorizaciin? Si = Mo
7 ) Eiecucidn del Contrato 111 % pago Mismarn (e tactta Fachia de armisiin Fechia oo recapciia Valor [otal 0o s factuts Estano
Modificacunis dul Comtaty Mo axision msutados que complen con ks crionos de bisqueda axpecificados

Craar

Ircumpimen

Documentos de ejecucion del contrato

Deacripeion Hombre del archive Cargada por

ARL SURR 1033709269 GTO 6325-2025 ot ARL SURA 1063709262 070 6025-2025 pof Compeador Detaiie

CUENTA DCTUBRE 2025 CTO #225-2025 paf CUENTA CCTUSRE 2025 CTD 8825-2025 pef Compragar Descsigal talks

CUENTA NCYIEMERE 202 CTO 5825-2025 pat CUENTANOVIEMBRE 2023 CT0 0525-2025.par Compranar Descaigar  Detalie
CUENTA DICIEMERE 2005 CTO BEI5-202% pat Compradoe Tescagar Detalls

CLENTA DICIEMBRE 3025 CT0 £225-2005 pf

Borw | Corgan maeve

Cancelar = | Evaluacion de la Enfidad Esinfal | =

cpuits Lunea A Viemes 700 e & T00pm

DVORTAL 20M0  Farmanos 84 uss  Monwatva PIB000-62-0808 orm comwmimscmera gaven




