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: 2026-02-01 Hasta: 2026-02-28
Nombre de | ANGELICA MARIA MORENO TORRES Namer o de Documento: 39579680
Contratista:
Correo Electrénico: amorenotorres3@gmail.com Namero Telefénico: 3202327701
Nombre del LEIDY VIVIANA CRUz Cargo: DIRECTOR DE GESTION DEL Cadigo -
Supervisor: PARRA 9o RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7833-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO II
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 184 33300 $6127200 | 100%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 6127200 SEISMILLONESCIENTOVEINTISIETE MIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-07 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 11 4y
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 8986560 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
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

DICIEMBRE $ 6127200
ENERO $ 6127200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 11233200 $ 38601360 $ 24508800 $ 14092560

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. """

-Apoyar los procesos de fortalecimiento técnico de
los perfiles operativos que son desarrollados por €l
equipo de gestion y de la SD acorde a la necesidad
que seidentifique.

-Actas y listados de asistencia con
proceso de fortal ecimiento.

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

-Redlizar socializacion de casos abordados y
priorizados durante el desarrollo de los comités con
|0s equi pos operativos.

-Actas y listados de asistencia de los
comités del mes de febrero.

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

-Articulacion con dinamizador lider de enlace y
grupo de acceso con € fin de conocer resultados y
novedades del proceso de agendamiento de los
territorios a cargo identificando oportunidades de
mejora con e fin de fortalecer dicho proceso
enfocando las acciones a la adecuada identificacion
de usuarios con requerimientos de agendamiento en
unidades basicas resolutivas y respuesta oportuna a
estos requerimientos.

-Actas de articulacién con lideres y
dinamizadores en e mes de febrero.

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

-Resalizar acompafiamiento a la implementacion de
planes de bienestar durante e proceso de
Planeacion Estratégica Operativa partiendo de la
priorizacion asignacion de familias acorde a la
apropiacion territoriadl con cada uno de los
profesionales.

-Actas de revision pre criticay proceso de
acompafiamiento con los profesionales.

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

-Redlizar acompafiamiento en campo donde se
verifica y se brinda la orientacién técnica y
operativa verificacion del desarrollo de los
productos.

-Listas de chequeo aplicadas a los
profesionales y gestores de los equipos
MAS Bienestar asignados.

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

-Liderar los comités territoridles en los que
participan los equipos generando y garantizando
espacios de andlisis y monitoreo de avance en el
territorio que permita obtener balances indicadores
de gestion y resultados.

-Acta con desarrollo de los comités del
mes de noviembre - Consolidado de
tableros de control con usuarios
intervenidos y prioridades del sector
catastral.

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

-Redlizar seguimiento y acompafiamiento a los
equipos con € fin de validar las necesidades de
fortalecimiento e informar al equipo dinamizador.

-Actas y o correos con socializacion de
las necesidades de fortal ecimiento.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8.Verificar e cumplimiento de las
agendas de trabgjo programadas para el
equipo operativo, incluyendo las visitas
concertadas a través de la estrategia de
ruteo.

-Redlizar articulacion continua con dinamizador y
grupo de acceso con € fin de conocer resultados y
novedades del proceso de agendamiento de los
territorios a cargo Seguimiento semanal a la gestion
realizada para la respuesta efectiva de los usuarios
asignados a talento humano a cargo mediante la
estrategia de ruteo o derivados por € mismo equipo
acorde a los criterios de priorizacion definidos en el
documento operativo en articulacion con los
profesionales de activacion de rutas y ruteo y
empleando tableros de control semana remitidos
por los técnicos en sistemas.

-Tableros de control con validacion
semanal del agendamiento realizado.

9.Generar y comunicar aertas tempranas
sobre  rezagos, incumplimientos o
dificultades en la gestion de casos que
afecten la atencién oportuna.

-Realizar seguimiento técnico con € fin de verificar
acciones adelantadas por los profesionaes
operativos y garantizar € ingreso de informacion
oportuno El mismo dia de la atencidn por parte de
ellos en los sistemas de informacion dispuestos
desde SDSy lasubred.

-Tableros de control para el seguimiento
del cargue oportuno -Planos y descargas
con validacién de atenciones realizadas -
Matrices con indicadores

10

10.Articular con € Lider de Acceso y
Enlace EPS las gestiones requeridas para
el agendamiento y la autorizacion de
atenciones individuales.

-Articulacion con con dinamizador lider de enlace y
grupo de acceso con €l fin de conocer resultados y
novedades del proceso de agendamiento de los
territorios a cargo identificando oportunidades de
mejora con e fin de fortalecer dicho proceso
enfocando las acciones a la adecuada identificacion
de usuarios con requerimientos de agendamiento en
unidades basicas resolutivas y respuesta oportuna a
estos requerimientos.

-Actas de articulacion con lideres y
dinamizadores en € mes de febrero.

11

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

-Participacién activa en espacios de fortalecimiento
asistencias técnicas comités de cuidado precriticas
acorde a las convocatorias redlizadas a nivel
distrital y las que se requieran desde la Subred.

-Actas y listados de asistencia con la
participacion a espacios convocados y
generados desde € convenio equipos
MAS bienestar.

12

12.0tras actividades propias del perfil
que fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

-Participacion en todas las actividades que se
requieren para el fortaleciendo de las competencias
y parael desarrollo y ejecucion del convenio.

-Actas y listados de asistencia de espacios
convocados y generados.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados o | $6127200
A7432479 - Mes Anterior
2026 ENERO 2026 02 17
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras | SEISMILLONES CIENTOVEINTISIETE MIL DOSCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $392141 $ 392200
PENSIONES COLPENSIONES
$ 2450880
Salud FAMISANAR $ 306360 $ 306400
ARL 3 SURA $ 59703 $ 59800
Cajade Compensacion NO Total $ 711295 $ 758400
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570004870379304
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ¢SI§EIE_ISCA MARIA  MORENO 2026-02-23 19:18:21
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-02-26 22:18:42
p MARIA CAMILA DIAZ s
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-02-27 10:54:16

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
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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 39579680 ANGEL'C’.*FC")"QRRI'EASMORENO CRA13 24 SUR62 | 3202327701 | amorenotorres3@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 202601 2026-01 ! 1710212026 47432479 $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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 306.400 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 (DIAMES/ARNO)
cc 39579680 ANGEL'C’.*FC")"QRRI'EASMORENO CRA13 24 SUR62 | 3202327701 | amorenotorres3@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202601 2026-01 ! 1710212026 47432479 $758.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | 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
8 i|s|d g solidaridad H
© o
1 [cc| sos79680 MORENO TORRES ANGELICAMARIA |59 0 N 25-14 | 2450880 | 392.200 [) [} [} [} EPS017 | 2450880  306.400 [ 14-11 | 2.450880 [ 3 | s9.800 [) [) [} [} [) [} o

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




23/2/26, 10:43 a.m. Gmail - PSE - Transaccion Aprobada (4 CUS 69204404

M Gma" Angelica Maria Moreno Torres <amorenotorres3@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 69204404

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 16 de febrero de 2026 a las 8:46 p.m.
Para: amorenotorres3@gmail.com

iHola, Angélica Maria Moreno Torres!

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: 16/02/2026

CUS: 69204404

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.

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

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=bc07c1f24b&view=pt&search=all&permthid=thread-f:185733510491055584 3&simpl=msg-f:1857335104910555843 1/2



23/2/26, 10:43 a.m. Gmail - PSE - Transaccion Aprobada (4 CUS 69204404

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/1/?ik=bc07c1f24b&view=pt&search=all&permthid=thread-f:185733510491055584 3&simpl=msg-f:1857335104910555843 2/2
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Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal >
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Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si " No
codigos de autorizacion?
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 busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 39579680 CTO 7833- ARL SURA 39579680 CTO 7833- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7833- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7833- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO Comprador Descargar Detalle
7833-2025.pdf 7833-2025.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 7833- CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 7833- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O DOCUMENTOS CONTRATACION.zip DOCUMENTOS CONTRATACION.zip Proveedor Descargar Detalle
CUENTA ENERO 2026 CTO 7833- CUENTA ENERO 2026 CTO 7833- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (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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