Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
('\:‘gnmt'fgﬁ <a de | DANIELA MARIA MONTARO SALAZAR Ntmer o de Documento: 1031139885
Correo Electrénico: danisalazar896@gmail.com NUmer o Telefénico: 3102628764
Nombr_e . del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO C()dig(? - 249.5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3905-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 4
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO II-EBE

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS CANDELARIA LA NUEVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccion Unidad Total
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA 0
VO7UI552 RIESGO EN SALUD MARTA $4195200 94.4%
VALOR SERVICIO CUATRO MILLONES CIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS

PRESTADO MES:

$ 4195200

PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-06 Fecha de Terminacion del Contrato. | 096 03-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2026-03-02 2026-04-30 1 $ 4886439 449

2 2026-04-15 2026-05-31 2 $ 4442200 806

3 2026-05-15 2026-06-30 3 $ 4442200 1046

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

1 FEBRERO $1915200

2 MARZO $ 4195200

3 ABRIL $ 4195200
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MAYO $ 4195200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$8440161 $22211000 $ 14500800 $ 7710200

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Evaduar las necesidades nutricionales de
los individuos y familias atendidas por los
equipos, especiamente en  grupos
vulnerables como gestantes y nifios

-Se evalla las necesidades nutricionales de 69
nifios menores de 5 afios y sus familias mediante
la identificacion de riesgos y dertas para la
promocion de salud y es registrado en el sistema
GTAPS

-Plataforma GTAPS. Planilla de familias
con planes de bienestar

Redlizar  actividades individuales de
resolutividad en salud, contempladas en el
plan de beneficios en salud, a fin de
articular  acciones que  garanticen
integralidad y continuidad en la atencion
bajo los principios de concurrencia y
complementariedad.

-Se redliza 69 visitas con las familias de cada
integrante y € usuario indice derivado de
desnutricion aguda y/o riesgo de desnutricion
aguda redlizando seguimiento individual con
integralidad contempladas en el plan de beneficios
en salud.

-Plataforma GTAPS. Planilla de familias
con planes de bienestar

Brindar educacion en saud sobre
alimentacion equilibrada y dieta saludable
como parte de la promocién de la salud
ora y general.

-Se redliza orientacion a 69 familias sobre
educacion alimentaria y nutricional, se brinda
importancia de asistencia a control odontol 6gico
en cada visitay es registrado en e sissema GTAPS
en el campo de observaciones y en las acciones del
plan de bienestar.

-Plataforma GTAPS. Planilla de familias
con planes de bienestar

Disefiar e implementar planes de bienestar
que incluyan componentes de seguridad
alimentariay nutricional.

-Se redlizan 40 implementaciones de planes de
bienestar en nifios con Desnutricion aguda o riesgo
de Desnutricion aguda donde se incluye la
estrategia de seguimiento nutricional

-Plataforma GTAPS. Planilla de familias
con planes de bienestar

Orientar a las familias sobre la adecuada
manipulacion, almacenamiento y
conservacion de alimentos para prevenir
enfermedades transmitidas por alimentos.

-Se realiza orientacion a 69 familias sobre buenas
précticas de manufactura en amacenamiento y
conservacion de alimentos para prevencion de
ETAs en cada visita y es registrado en el sistema
GTAPS en el campo de observaciones.

-Plataforma GTAPS. Planilla de familias
con planes de bienestar

Promover e consumo de aimentos
saludables y la reducciéon de la dieta
cariogénica en coordinacion con € equipo
desalud oral.

-Se realiza seguimiento nutricional a 69 familias
sobre el consumo de alimentos saludables y
promocién de consulta odontolégica a los nifios
derivados en cada visita y es registrado en €
sistema GTAPS en el campo de observaciones.

-Plataforma GTAPS. Planilla de familias
con planes de bienestar

Realizar €l seguimiento nutricional a
usuarios con patologias crénicas como
hipertensién y diabetes, en articulacion con
el equipo médico.

-Se realiza seguimiento nutricional a patologias
cronicas alos 69 acudientes de las familias en cada
visitay esregistrado en el sistema GTAPS

-Plataforma GTAPS. Planilla de familias
con planes de bienestar

Capacitar a las familias en la preparacion
de aimentos nutritivos y  seguros,
especialmente en la estrategia de Vivienda
Saludable

-Se rediza orientacion a la familias sobre
preparacion de alimentacion saludables, nutritivos
y seguros manteniendo normas de BPM en cada
visita 'y es registrado en el sistema GTAPS en el
campo de observaciones.

-Plataforma GTAPS. Planilla de familias
con planes de bienestar

Verificar e estado nutricional de los
miembros de la familia a través de la toma
de medidas antropométricas y valoracion.

-Se  redlizan toma de signos medidas
antropométricas como peso, talla, perimetro
braguial y perimetro cefélico a la familia y
usuario indice en cada visita 'y es registrado en e
sistema GTAPS

-Plataforma GTAPS. Planilla de familias
con planes de bienestar
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Activar rutas de atencién y programas de
10 apoyo dimentario para familias que
presenten inseguridad alimentaria

-Se redliza activacion de ruta de mantenimiento en
salud de las familias que no tienen acceso a la
consulta de crecimiento y desarrollo y/o pediatria,
odontologia, nutricién, se realiza activacion de
ruta de ateraciones nutricionales para nifios en
riesgo de Desnutricion aguda y desnutricion
aguda. Se realiza remisién casos de discapacidad
(1), orientacion en lactancia materna (1),
activacion de ruta por aseguramiento (2). Se
realiza notificacion a 2 nifios en Desnutricion
aguda moderada sin tratamiento

-Formato Instrumento de recoleccion de
informacion para la canalizacion a
servicios de saud oferta distrita
intersectoriadl  -Ficha de notificacion
individual -Correo electronico

Registrar las valoraciones, planes y
11 seguimientos nutricionales en los sistemas
de informacion correspondientes.

-Se rediza e registro de las 69 valoraciones,
planes de bienestar y seguimientos en e sistema
GTAPS de acuerdo a las indicaciones de la lider
operativa.

-Plataforma GTAPS. Planilla de familias
con planes de bienestar

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

-Se generé asistencia a comité de cuidado y/o
comité territorial e 11 y 25 de mayo, reunion
mensual de manera sincronica, fortalecimiento en
desnutricion, toma de medidas y lactancia materna
el 14 de mayo, fortalecimiento de capacidades el
25 5 2026, precitricas (2) donde se habl6 sobre las
diferentes actividades del programa con el equipo
EMBH, se mostré las actividades gjecutadas de las
visitas y se da entrega de las fichas activas desde
enero amarzo, de cierrey de no cumple criterio

-Listado de asistencia-Fichas

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

-Se redliza visitas enviadas por los gestores en
linea, y lider operativo de acuerdo alarelevanciay
se suben en e tiempo establecido. -Se redliza
cargue en € link sobre los requerimientos de las
inactivaciones de los formularios del aplicativo
GTAPS de acuerdo solicitud de sistemas. -Se
realiza ajustes solicitados por la lider operativa en
€l gplicativo GTAPS

-Link de requerimientos- sistemas -Link
de gjustes aplicativo GTAPS

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados o Mes | 34195200
80683285 - Anterior
2026 ABRIL 2026 05 06
IVeta:Z; honorarios certificados @ mes anterior en | ;A tRo MiLLONES CIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 280200
PENSIONES COLPENSIONES
Salud COMPENSAR EPS $ 1750905 $ 218863 $ 218900
POSITIVA COMPANIA DE
ARL 1 SEGUROSSA. $9140 $18300
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 517400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 046322939
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DANIELA = MARIA MONTANO 2026-05-24 21:04:43
SALAZAR
5 YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-05-28 19:45:47
- MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-05-29 12:03:50
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QEE?EER.I%LEXANDRA LOZANO 2026-06-12 04:16:55
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 Resolucién 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.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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



M Gmail Daniela Montafio Salazar <danisalazar896@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 284889402

2 mensajes

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 6 de mayo de 2026 a las 7:08
Para: danisalazar896@gmail.com

iHola, daniela maria montaiio salazar !

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 517.400

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 06/05/2026

CUS: 284889402

Gracias por utilizar nuestro servicio.

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

Cambia tus contrasefas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

[C]

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



® .
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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
N EXONERADO PAGO
cc 1031139885 DANIELA MARIA MONTANO CR69D N 24 C 50 4102421 danisalazar896@gmail.com PARAFISCALES Y 80683285 06/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $517.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.300 18.300 0 0 18.300 183 18.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.300
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 517.400 517.400

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
o EXONERADO PAGO
cc 1031139885 DANIELA MARIA MONTANO CR69D N 24 C 50 4102421 danisalazar896@gmail.com PARAFISCALES Y 80683285 06/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $517.400

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipo y RN HEE 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres 12512 2(215(8]8(2[%)2[2)3|8|5)5(518 2 (2] Are | 'BCAFP | & |cotizacion [ YRGRGS | Aportante o pensional de [ cod.EPs [ 1BCEPS | & [REaCiol T BCARL | £ [ 5 |cCotizacion | " | BCCCF | £ CCF | parafiscales | SEna | IcBF | Esap | MeN
Identificacién HEAHEE g subsistencia s
dfg ] solidaridad g
o O o

cc MONTARO SALAZAR DANIELA
1| 1031130885 MARIA 59| 0 N 25-14 | 1.750.905 |30 | 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905.80|~218.900 | 14-23 | 1.750.905 | 30-| 2| 18:300 0 0 0 0 0 0 0 0

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




Escriiorio = Meni = Administracion de contrates — V€T contrato

Modificacion del contrato
Informacion general
Cendiciones

Bienes y servicios
Decumentos del Froveedor
Deocumentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Medificaciones del Contrate

Incumplimientos

©VORTAL 2019 Terminos de uso

@ Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | =
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje ' Recepcion de articulos
Plan de Pagos
éSe requieren emisiones de codigos de
Si No
autorizacion?
Id de pago MNumero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados gue cumpian con los criterios de bisqueda especificados
Documentos de ejecucidn del conirato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA FEBRERD 2026 CTO 3905-2026.pdf CUENTA FEBRERC 2026 CTO 3905-2026.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA MARZO 2026 CTO 3905-2026 pdf CUENTA MARZO 2025 CTO 3905-2026.pdf Comprador Descargar Cetallz
PS 3905 2026 pdf PS 3905 2026 pdf Comprador Descargar Cetallz
CUENTAAEBRIL 2026 CTO 3905-2026.pdf CUENTAABRIL 2026 CTO 3905-2026.pdf Compradaor Descargar Cetallz
< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Cancelar

Normativa  Soporte Remoto  Ayuda | Espaiiol (Colombia) w

018000-52-0808 www colombiacompra gov cofsoporte Lunes a Viemes 7:00 am.a 7:.00 pm.
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PLAN INTEGRAL DE
MOVILIDAD SOSTENIBLE

Encuesta de diagnéstico de movilidad de
la Subred Integrada de Servicios de Salud
S ESE

Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respussia

Este formulario se cred en Bogotd es TIC.
¢ Parece sospechoso este formulario? Informe

Google Formularios
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