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: 2026-02-01 Hasta: 2026-02-28
Nombre de | NATALY CAMPOS SALAZAR NGmer o de Documento: 53004717
Contratista:
Correo Electrénico: lauramorenita242@gmail.com NuUmero Telefénico: 3184434354
Nombre del LEIDY VIVIANA CRUZ Cargo: DIRECTOR DE GESTION DEL Cadigo -
Supervisor: PARRA 9o RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1649-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 4
Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . - . Numero Valor &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o\nTa 114 16200 $1846800 | 62%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 1846800 UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEISMIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2026-01-17 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-03-31
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1328400
2 FEBRERO $ 1846800
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 10627840 $ 10627840 $ 3175200 $ 7452640

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
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Se realiz6 barrido casa a casa en el sector catastral
002438 zona urbana garantizando la cobertura del
territorio asignado Durante el periodo se visitaron y
caracterizaron en promedio cuatro 4 familias diarias
asegurando €l registro oportuno de la informacion
recolectada en la plataforma GTAPS

-Registros de barrido y caracterizacion
familiar cargados en la plataforma
GTAPS. y formato de firmas

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

-Se apoy0 la caracterizacion integral de las familias
abordadas, aplicando tamizajes sociales
ambientales y de salud conforme a los protocolos

-Formularios de caracterizacion integral y
resultados de tamizajes registrados en

segin  protocolos y  registrando | establecidos con registro completo de la | GTAPS.y formato de firmas
resultados en GTAPS. informacion en GTAPS
Identificar ~ poblaciones  prioritarias
(gestantes, menores de 5 afios, personas | Durante €l proceso de caracterizacion no se . o -
e . s : : -Registros de caracterizacion familiar en
con enfermedades cronicas, | identificaron personas pertenecientes a poblaciones : S
) ) o ; GTAPS sin activacion de rutas y formato
discapacidad, saud mental, etc) vy prioritarias por lo cua no fue necesaria la defirmas
activar las rutas de atencién | activacion derutas de atencion
correspondientes en GTAPS.

Implementar los Planes de Bienestar
Familiar e Individual, concertados con la
familia y e equipo interdisciplinario
asegurando su registro en GTAPS.

-De acuerdo con la vaoracion redizada no se
requirio la implementacion de Planes de Bienestar
Familiar o Individua dado que las familias
caracterizadas no presentaron necesidades que lo
ameritaran

-Registros de  valoracién  familiar

consignados en GTAPS.

Redizar seguimiento familiar segin
nivel de riesgo (ato, medio o bgo),
incluyendo  visitas presencides 'y
contactos remotos, con actualizacion en
GTAPS.

-Se realiz6 seguimiento familiar a las familias
caracterizadas clasificadas principamente como de
bajo riesgo mediante visitas presenciales con
actuaizacion de la informacidn correspondiente en
GTAPS

-Registros de seguimiento familiar y
visitas presenciales en GTAPS

Reportar oportunamente en GTAPS los
estados de gestion de cada caso:
efectivo, rechazado, ausente, fallido u
otros definidos en laficha técnica.

-Se realiz6 el reporte oportuno del estado de gestion
de los casos atendidos clasificandolos como
efectivos conforme a lo establecido en la ficha
técnica del programa

-Estados de gestion de casos actualizados
en laplataforma GTAPS

Apoyar y participar en jornadas

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

-Se apoy6d y participd en jornadas sectoriales
desarrolladas  en € territorio  asignado
contribuyendo a las acciones misionales del
programay registrando las actividades realizadas

-Registros de participacion en jornadas
sectoriales en GTAPS y listados de
asistencia en formato de firmas

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

-Se gestion6 el consentimiento informado y la
politica de tratamiento de datos durante los
abordajes familiares asegurando el diligenciamiento
de los soportes correspondientes y su registro en la
plataforma

-Consentimientos informados
diligenciados registros en GTAPS vy
soportes fisicos en formato de firmas

Articular  con gestores en linea,
profesionales del equipo y actores

intersectoriales para asegurar
continuidad del cuidado, dejando
evidenciaen GTAPS.

-Se realiz6 articulacion con el equipo de trabajo
para garantizar la continuidad del cuidado de las
familias abordadas dejando la respectiva evidencia
en laplataforma

-Registros de articulacion y seguimiento
en GTAPS

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

10

-Se dio cumplimiento a los indicadores de gestion y
resultado establecidos relacionados con familias
caracterizadas ~ seguimientos  realizados  y
efectividad del barrido conforme a los reportes
generados en GTAPS

-Reportes de indicadores de gestion en
GTAPSy formato de firmas
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11

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

-Se asisti6 de manera oportuna a los diferentes
espacios convocados por la SDS y la Subred
incluyendo reunion mensual comité de cuidado y
espacios de fortalecimiento técnico precriticas y
demés encuentros programados contribuyendo al
seguimiento articulaciéon y fortalecimiento de las
acciones del programa

-Listados de asistencia actas de reunion y
registros de participacion

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 redlizaron actividades
adicionales distintas a las establecidas en € objeto
contractual

-Actividades no realizada en el momento
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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 ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $1328400
Anterior
427182370 -

2026 ENERO 2026 02 10

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras UN MILLON TRESCIENTOSVEINTIOCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 280145 $ 140600
Salud COMPENSAR $ 1750905 $ 218863 $ 109900
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $ 42652 $ 21500
Cajade Compensacion NO Total $508148 $ 272000
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 2026-02-23 16:53:20
RECHAZADO SUPERVISOR LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-02-26 14:07:15
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES NATALI CAMPOS SALAZAR 2026-02-26 17:19:55
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-02-26 23:24:53
< MARIA CAMILA DIAZ 0.

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-02-27 10:48:21
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QEBGIIEERT/(_\)LEXANDRA LOZANO 2026-03-11 12:24:30
REFLEJADO EN SU CUENTA

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.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
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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 53094717 NATALI CAMPOS SALAZAR | TV4BABIS SURGOAA3 [ 5310, /34354 campossa'aza’;a‘a'y@gma"'w EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
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 | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202601 2026-01 ! 10/02/2026 42718237 $272.000
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 109.500 0 0 0 5 400 0 109.900 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
231001 Colfondos 800227940-6 140.100 0 0 0 0 5 500 0 140.600 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 21.400 21.400 5 100 21.500 214 21.500 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 1 109.500 109.900
0 5 [ 0 0 [ ) Pension 1 140.100 140,600
ICBF Riesgos Laborales 1 21.400 21.500
) 5 [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 271.000 272.000

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 53094717 NATALI CAMPOS SALAZAR [TV 4BABIS SURGOALS | 310443455, campossa'aza’;a‘a'y@gma"'w EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
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 2026-01 2026-01 ! 10/02/2026 42718237 $272.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
N H 3 K é Fondo) 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 53094717 CAMPOS SALAZAR NATALI 59| 0 N|x 231001 875.453 140.100 0 0 0 0 EPS008 875.453 109.500 14-23 875.453 3 21.400 0 0 0 0 0 0 0

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

Descripcion de compra
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Tienda
COMPENSAR-OI

Estado de la transaccion
Transaccion exitosa

Fecha de la transaccion
10 de febrero de 2026 a las 4:27 p. m.

CUS
52792044

:Cuanto?
$272.000,00

Factura de comercio
42718237

Tu plata salio de:

H Disponible




e UTC -5 >
Agencia Naconal
de Contratacién Publica
Colombia Compra Eficiants NATHALY CAMPOS SA

Mis procesos ¥  Menu ¥ Ira Para salir de la pantalla completa, mantén pulsado Buscar..

Escritorio = Ment = Administracion de contratos — V/@r contrato
I Informacion general @ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Busqueda ¥

A Condiciones
VER CONTRATO

) Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

PO Documentos del Proveedor Porcentaje = Recepcidn de articulos

@ Documentos del contrato
Plan de Pagos

Sl Informacion presupuestal . o L
¢ Se requieren emisiones de codigos de s N
i o
o Ejecucion del Contrato autorizacion?
-8 Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
) Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Descargar Detalle
O documentos del contrato.zip documentos del contrato.zip Proveedor Descargar Detalle
CUENTA ENERO 2026 CTO 1649-2026.pdf CUENTA ENERO 2026 CTO 1649-2026.pdf Comprador Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >




