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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
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1014307367 CAROLINA OSPINA BARRIENTOS Cra 101 #82 57 3246874158 caroospina04@gmail.com PARAFISCALES Y 88367948 19/06/2026
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 2026-05 2026-05 | $1,750,905 $578.000
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 0 2 400 0 219.300 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
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 2 500 0 280.700 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 2 100 42.800 427 42.800 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 35.100 2 100 35.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - - Ao No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 219.300
) [ 2 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.700
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.800
) [ 2 [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 35.100 35.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o o
TOTALES 4 576.900 578.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1014307367 CAROLINA OSPINA BARRIENTOS Cra 101 #82 57 3246874158 caroospina04@gmail.com PARAFISCALES Y 88367948 19/06/2026
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 2026-05 2026-05 1 $1,750,905 $578.000

DETALLE POR COTIZANTE

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

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

No. ‘éu:nﬂ'eir;gzn Apellidos y Nombres HHHEHEEEEEHEEEHHE e R R 1BCAFP | 2 | Cotizacion [ YRGEA® | L0 e o psir;sswgr:earl‘gz cod.EPs | BCEPS | & [0TSR ARL BCARL | & [ & [cotizacion | “gel® | BCCCF | 2 Cr | paratiscales | ‘Sena | Icer | EsAp | WEN
2 dlefa ] solidaridad g
o O o

1 1014%%7357 OSPINA BARRIENTOS CAROLINA |59 |-0 N 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS017 | 1.750.905.[ 30| ~218.900 | 14-11 | 1.750.905 | 30-| 3| 42700 [ CCF21 [ 1.750.905 | 30 | 35.100 0 0 0 0 0

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




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: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre ~——del | )RoLINA OSPINA BARRIENTOS Nmer o de Documento: 1014307367
Contratista:
Correo Electrénico: caroospinad4@gmail.com NUmero Telefénico: 3246874158
EFE DE OFICINA DE PARTICIPACION .
Nombre del | ANA MILENA | cargo: COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO | 04190 - | 51945
Supervisor: BAYONA GOMEZ Grado:
ENCARGO
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3772-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 301
Perfil: TRABAJADOR SOCIAL
Direccién ala que Pertenece: OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . Namero Valor 3 &%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos

OFICINA DE

PARTICIPACION Uss
OO01TN COMUNITARIA Y TUNAL 186 0 20042 $3727812 100%

SERVICIO AL

CIUDADANO
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3727812 TRESMILLONESSETECIENTOSVEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS DOCEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delInicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3727998
2 MARZO $ 3727812
3 ABRIL $ 3727812
4 MAYO $ 3727812

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

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




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 18639990 $ 18639990 $ 14911434 $ 3728556
ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Brindar orientacion socia a los usuarios,
sus familias y la comunidad, con € fin
1 de facilitar el acceso informado y
oportuno a los servicios de sdud
disponibles en la Subred.

-TOTAL DE GESTIONESY ORIENTACION:

-TOTAL DE 1239 INTERVENCIONES Y
ACERCAMIENTOS CON FAMILIARES
Y PACIENTES RONDAS MEDICAS
SEGUIMIENTOS DE
HOSPITALIZACION SEGUIMIENTO DE

PACIENTES UNIDAD RENAL

Verificar 'y andlizar e estado de
dfiliacion y las condiciones socidles de
los usuarios, suministrando informacion
clara sobre derechos y deberes dentro del
Sistema General de Seguridad Socia en
Salud - SGSSS, incluidos aspectos
relacionados con  copagos,  cuotas
moderadoras y responsabilidades en el
cuidado familiar, de acuerdo con la
situacion socia identificada

-SE VERIFICA ESTADO DE AFILIACION DE
PACIENTES UNIDAD RENAL Y
CUBRIMIENTO DE SERVICIO DE
URGENCIAS

--SE VERIFICA
AFILIACION

ESTADO DE
DE PACIENTES 123

UNIDAD RENAL Y CUBRIMIENTO DE

SERVICIO DE URGENCIAS

Atender y emitir respuesta técnica a las
interconsultas sociadles solicitadas  a
través del aplicativo Dindmica Gerencial
NET por los diferentes servicios
asistenciales, dentro de los tiempos
establecidos institucional mente.

-SE GESTIONAN
UNIDAD RENAL Y
SERVICIO DE URGENCIAS

INTERCONSULTAS
CUBRIMIENTO

TOTAL 10
PACIENTES UNIDAD
SERVICIO DE URGENCIAS

RENAL

INTERCONSULTAS DE

Y

Acompafiar técnicamente la revision
diaria de los censos de los servicios de
urgencias y hospitalizacion, participando
en los espacios de articulacion definidos,
con e fin de identificar posibles
dificultades de &filiacién o probleméticas
sociales que afecten la atencion de los
usuarios.

-PARTICIPACION EN RONDA CLUSTER DE
UNIDAD RENAL

-IDENTIFICACION DE NECESIDADES

Y SEGUIMIENTO DE 124 PACIENTES

Realizar seguimiento social a los casos
asociados a barreras de acceso por
aseguramiento, estancias hospitalarias
prolongadas, situaciones de abandono
social, trémites de oxigeno domiciliario,
programa Canguro, pacientes renales y/o
usuarios con afectaciones en sus
condiciones sociales, mediante acciones
de  contacto telefénico, visitas
domiciliarias, atencion ambulatoria y
articulacion  interinstitucional,  segin
corresponda.

Se redliza vdidacion de barreras de acceso
estancias prolongadas de pacientes hospitalizado
pendientes de asignacion de unidad rena
ambulatoriay seguimiento de un abandono social

-Se redliza validacion de barreras de acceso

estancias  prolongadas de

pacientes

hospitalizado pendientes de asignacion de
unidad renal ambulatoria y seguimiento de

un abandono social

Elaborar estudios y conceptos sociales,
asi como valoraciones relacionadas con
afiliacion o clasificacion SAT, cuando
6 sean requeridas, garantizando su emision
dentro de los tiempos y esténdares de
calidad definidos por € SGSSS y la
Subred.

-REALIZAR  CONCEPTO  SOCIAL Y
VALIDACION DE AFILIACIONES

-SE LLEVA A CABO 1 CONCEPTO
SOCIAL Y 1 AFILIACION POR MEDIO

DEL SAT

Gestionar los tramites de afiliacion al
sistema de salud de los recién nacidos
7 atendidos en la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E., conforme
alanormatividad vigente.

-No se gestionan &filiaciones de recien nacidos

--No se gestionan &filiaciones de recien

nacidos

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

DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO

DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Activar 'y documentar las rutas
ingtitucionales e interinstitucionales para
¢l restablecimiento de derechos de nifios,
nifias, personas en riesgo o en condicion
de abandono, casos de cddigo blanco,
victimas de violencia y situaciones de
riesgo de feminicidio, articulando con
entidades competentes como ICBF,
Comisarias de Familia, Secretaria de
Integracion Social, Fiscalia, Personeria,
Defensoria del  Pueblo y demés
organismos de proteccion y control.

-Durante € mes se rediza diligenciamiento de
activacion de rutade ICBF

1 Durante €l mes se realiza diligenciamiento
de activacion derutade ICBF

Registrar de manera oportunay completa
las intervenciones, seguimientos y
evoluciones de Trabgjo Socia en la
historia clinica, adjuntando los soportes
correspondientes  conforme a los
lineamientos institucionales.

-Se registran en historia clinica un total de 185
registros en hc

-que corresponde a seguimientos notas y
actualizaciones de informacion

Diligenciar y actualizar la informacion
relacionada con probleméticas de acceso
y orientaciones brindadas, en €
aplicativo institucional Sl
CUENTANOS, de acuerdo con los
parémetros establ ecidos.

10

-No se aporta actividad S| CUENTANOS

--No se gporta actividad S| CUENTANOS

Consolidar y registrar la totalidad de las
actividades desarrolladas en la base de
Gestion de Trabajo Social, garantizando
trazabilidad y calidad de lainformacién.

11

-TOTAL DE ACTIVIDADES
CONSOLIDADASEN 1239

-TOTAL DE ACTIVIDADES
CONSOLIDADASEN 1239

Participar en acciones pedagdgicas y de
socializacién sobre temas de interés
comunitario e ingtitucional, en e marco
de las estrategias definidas por e
proceso de Participaciéon Comunitaria y
Servicio a Ciudadano.

12

--SIN PROGRAMACION

--SIN PROGRAMACION

Desarrollar las actividades asignadas
dentro de la jornada administrativa
definida en la programacion
institucional, conforme a los
requerimientos del proceso y sin
sujecion ahorario laboral permanente.

13

-SIN PROGRAMACION

--SIN PROGRAMACION

Ejecutar otras actividades
complementarias que, por su naturaleza
14 técnica, guarden relacion directa con €l
objeto contractual y sean solicitadas por
el supervisor del contrato.

SE SOCIALIZAN DERECHOS Y DEBERES
EN SALA DE HEMODIALISIS

-SE  SOCIALIZAN DERECHOS Y
DEBERES EN SALA DE
HEMODIALISIS

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 . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DIA ;
Anterior
80108196 -
2026 ABRIL 2026 05 21

Valor de Honorarios
Certificados € Mes

$3727812

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

TRESMILLONES SETECIENTOSVEINTISIET

E MIL OCHOCIENTOS DOCEPESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280700
Salud FAMISANAR $ 1750905 $ 218863 $ 219300
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42800
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 542800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 621078260
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
4 CAROLINA OSPINA e
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BARRIENTOS 2026-05-25 11:47:53
- CAROLINA OSPINA .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BARRIENTOS 2026-05-25 11:53:12
- CAROLINA OSPINA o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BARRIENTOS 2026-05-25 11:53:49

ACEPTADO SUPERVISION

ANA MILENA BAYONA GOMEZ

2026-05-26 10:04:37

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-05-28 17:41:45

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-06-12 00:14:17

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 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.S.E.

ANA MILENA BAYONA GOMEZ

EFE DE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
SERVICIO AL CIUDADANO ENCARGO

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

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

El Laboratorio de Gobierno entrega este certificado a:

Carolina Ospina

En reconocimiento por su participacién en el curso

el que contemplé un duracion de 5 horas cronolégicas

Orlando Rojas Romero
Director Ejecutivo
Laboratorio de Gobierno

Laboratorio
ewneon|  de Gobierno [ publicos 2

m



