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: 2026-05-04 Hasta: 2026-05-31
('\:‘gnmt?; <a de | | EIDY JOHANNA CASTANEDA CAMPOS Ntmer o de Documento: 53073099
Correo Electrénico: leidyjohanna.h36@gmail.com Namero Telefénico: 3105736265
Nombr_e . del LEIDY VIVIANA CRUZ Cargo: DIRECTOR DE GESTION DEL Cédig(?
Supervisor: PARRA RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4627-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 997
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO |

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RI

ESGO 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
U09SA DEL RIESGO EN SALUD ADMINISTRATIVA $4884021 103.4%
VALOR SERVICIO 44884021 CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL
PRESTADO MES: VEINTIUNPESOS

EJECUCION PRESUPUE

STAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio del Contrato 2026-05-04 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 4884021
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 10491600 $ 10491600 $ 4884021 $ 5607579

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

EN EL

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PERIODO EN

PRODUCTO O EVIDENCIA
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1. Planear y Ejecutar las acciones de las
cohortes de riesgo a su cargo.

-Seguimiento de nifios y nifias de las cohortes
priorizadas: Se realiza un monitoreo continuo de la
poblacién infantil identificada como prioritaria
dentro del modelo de atenci6n en saud y las
acciones de salud pulblica. Este seguimiento se
enfoca en garantizar la atencién integral,
promoviendo e acceso a servicios de salud,
intervenciones de promocién y prevencién, asi
como estrategias de deteccion temprana y gestion
del riesgo en las locaidades de afluencia de la
Subred Sur. Andlisis de indicadores de primera
infancia con énfasis en riesgo de desnutricion:
Revision y evauacion periddica de los datos
relacionados con el estado nutricional de la
poblacidn infantil. Se realiz6 seguimiento a nifios y
nifias menores de 5 afios con condiciones de salud
priorizadas, con e fin de garantizar atencién
oportunay fortalecer su desarrollo integral.

-Bases de Datos

1. Planear y Ejecutar las acciones de las
cohortes de riesgo a su cargo.

-Se recopila y organiza la informacion de nifios y
nifias Recien nacidos afiliados a Capital Salud en el
marco del modelo de atencidn integra en salud
infantil, con e propdésito de fortaecer e
seguimiento y la gestion del riesgo en esta
poblacién. Esta base de datos permite redizar un
monitoreo efectivo de los menores en riesgo de
desnutricion 'y otras condiciones de saud
publicaidentificar brechas en la atencion, generar
alertas tempranas para una intervencion oportuna y
optimizar las estrategias de promocion y
prevencién, con € fin de reducir la
morbimortalidad infantil asociada a eventos de
interés en salud publica, como la desnutricién, las
infecciones respiratorias agudas y las enfermedades
diarreicas. Ademés, facilita la articulacién con los
equipos de atencion primaria y las entidades
aseguradoras, asegurando un enfoque integral en la
atencion y fortaleciendo la respuesta institucional
frente alas necesidades de la primerainfancia

-Cohortes de seguimiento de poblacion
priorizada

2. Monitorear la mejora continua en la
calidad del dato.

-Se lleva a cabo la elaboracion del reporte de
indicadores de la cohorte de infancia con riesgo de
desnutricion, con e fin de evauar €
comportamiento de este evento en la poblacion
menor de 5 afios y orientar la toma de decisiones en
el marco del modelo del modelo de atencion en
salud. El andlisis de la informaciéon permite
identificar tendencias, brechas en la y factores
asociados a riesgo nutriciona, contribuyendo al
fortalecimiento de estrategias de prevencion y
seguimiento. Asimismo, se participa en la mesa de
trabajo para la articulacion con €l sistema SISVAN,
con e objetivo de desarrollar acciones de
concordancia de casos, garantizar la calidad de los
datos y mejorar la trazabilidad de la informacion.
En este espacio, también se definen fechas de
entrega de bases de datos y se optimizan los
tiempos de reporte, asegurando una gestion
eficiente y oportuna de lainformacion

Informe de indicadores priorizados
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4. Redizar seguimiento a indicadores
seglin su competencia.

-Se lleva a cabo la elaboraciéon del reporte de
indicadores de la cohorte de infancia con riesgo de
desnutricion, con e fin de evauar €
comportamiento de este evento en la poblacion
menor de 5 afios y orientar la toma de decisiones en
el marco del modelo del modelo de atencién en
saud. El andlisis de la informacion permite
identificar tendencias, brechas en la atencién y
factores asociados a riesgo  nutriciona,
contribuyendo a fortalecimiento de estrategias de
prevencion y seguimiento. Asimismo, se participa
en la mesa de trabajo para la articulaciéon con el
sistema SISVAN, con e objetivo de desarrollar
acciones de concordancia de casos, garantizar la
calidad de los datos y mejorar la trazabilidad de la
informacion. En este espacio, también se definen
fechas de entrega de bases de datos y se optimizan
los tiempos de reporte, asegurando una gestion
eficiente y oportuna de lainformacién.

Indicadores de seguimiento para la
primerainfancia

5. Redlizar acompafiamiento técnico a
las unidades de proceso de los temas que
corresponda.

-Se llevan a cabo procesos de asistencia técnica
dirigidos a profesional de Meissen. Estas sesiones
buscan mejorar la capacidad de respuesta de los
equipos de salud, optimizar la implementacion de
estrategias de prevencion y atencién, y garantizar
una atencién oportuna y de calidad a la poblacién
infantil en riesgo en e marco del modelo de
atencion en salud y siendo esto prioridad en eventos
de interés en sdud publica -Participacion en
reunion con €l area de ambulatorio, para definicién
de proceso de articulacion.

-Actadereunion

6. Generar documentos técnicos con
informacion de andlisis de la cohorte a
cargo.

-Se avanzando en propuesta para el abordaje de
nifios y nifias de primerainfancia.

-Actadereunion

7. Tramitar las respuestas a solicitudes
de entes internos o externos

-Respuesta a los casos priorizados remitidos por las
EAPB y agilsalud

-Soporte de correo de envio

8. Desarrollar acciones de integracion de
actividades.

-Se desarrolla seguimiento a plan de accién de
infancia , integrando los principios y estrategias del
Modelo MAS Bienestar con el objetivo de mejorar
el acceso y la calidad de los servicios de salud
dirigidos a la primera infancia. Este enfoque
prioriza la identificacién temprana de factores de
riesgo materno. -Infantil, e fortalecimiento del
seguimiento de nifios y nifias priorizados la
implementacién de estrategias de promocion,
prevencion y atencion integral. Ademas, se busca
optimizar la articulacion entre los servicios de
salud, las redes de apoyo comunitarias y los
programas de proteccién social, garantizando un
abordaje integral que favorezca e desarrollo
saludable de los nifios y nifias desde su nacimiento
y asi disminuir la morbilidad y mortalidad de
poblacién priorizada en e marco del modelo de
atencion en salud y los eventos de interés en salud
publica.

-Plan de accion

9. Redizar gestion y andisis de la
informacion de las  resoluciones
relacionadas, asi como indicadores de su
cohorte

-Envio de las bases de datos correspondientes al
reporte de la Resolucion 202 para el mes de enero
por parte de las EAPB Capital Salud, Famisanar,
Mallamas y Coosdud. -Se rediza la validacion,
depuracion y desarrollo del reporte conforme a los
lineamientos establ ecidos en la Resolucion 2175.

-Depuracion 'y desarrollo del  reporte
conforme a los lineamientos establecidos
en la Resolucion 2175. -Soporte de los
Reportes realizados
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10

10. Ejecutar otras actividades propias de
su pefil profesional, directamente
relacionadas con el objeto del contrato y
orientadas a fortalecimiento de las
funciones misionales de la Subred, sin
que ello implique e desarrollo de
funciones permanentes, subordinadas o
propias de cargos de planta.

-Participacion en el espacio de mentoria orientado a
la construccién y fortalecimiento de la propuesta de
educacion parala salud. - Consolidar de soportes de
metas de reporte ALMERA referentes a primera
infancia. - Participacion en reunion de equipo Base -
Participacion de Unidad de andisis en temas
relacionados a la primera infancia - Redlizar
informe de ERA -EDA para EAPB Mallamas

-Elaboracion de documento preliminar. -
Soportes consolidados y cargados en a
plataforma ALMERA -Listado de
asistencia -Actas de reunion - Informe de
ERA -EDA para EAPB Mallamas
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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 | 5483200
79979207 - Anterior
2026 ABRIL 2026 05 19
I\/eta:g; honorarios certificados & mes anterior en | o oo | LLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRESMIL DOSCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 350925 $ 384000
PENSIONES COLPENSIONES
Salud COMPENSAR EPS $2193280 $ 274160 $ 491500
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 53428 $ 74900
Caja de Compensacion NO Total $ 636534 $ 950400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 007590394362
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LEIDY JOHANNA CASTANEDA 2026-05-24 20:14:11
CAMPOS
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-05-27 13:27:31
4 MARIA CAMILA DIAZ s
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-05-28 14:16:27
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QEI;IEERT'%LEXANDRA LOZANO 2026-06-11 20:03:48
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 ser& 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
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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 53073099 LEIDY JOHANNA CASTANEDA CL22#4136SUR | 3105736265 | leidyjohanna.h36@gmail.com PARAFISCALES Y 79979207 19/05/2026 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 | $3,071,600 $1.011.900
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 860066942-7 384.000 0 0 0 0 0 0 384.000 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 900336004-7 491.500 0 0 0 0 0 0 491.500 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 74.900 74.900 0 0 74.900 749 74.900 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 61.500 0 0 61.500 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 384.000 384.000
Pensién 1 491.500 491.500
Riesgos Laborales 1 74.900 74.900
CCF 1 61.500 61.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.011.900 1.011.900

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




o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
< EXONERADO PAGO
cc 53073099 LEIDY JOHANNA CASTANEDA CL22#4136SUR | 3105736265 | leidyjohanna.h36@gmail.com PARAFISCALES Y 79979207 19/05/2026 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 $3,071,600 $1.011.900

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 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. | Namero de Apellidos y Nombres E2E)2 2 (e (B (8|2 )2) 2 |2 2 5 8|5 2 2|5 2 [B] We | moare | & [couzacion | Vaiads | Anariante Sho pensional ge | co.eps | ieceps | & [GIRAC) QR | mcare | 5 | conzacion | €Gc” | imccer | £ | AR | BEREE | EUE | AGE | Esae | Tiew
8 8)g|d g solidaridad 3
o © 5]

1 [ ccs3073009 | CASTANEDACAMPOS LEIDY. {5910 N 25-14 | 3.071.600 | 30| 491.500 0 0 0 0 EPS008 | 3.071.600.{-80-~384000 | 1411 [ 3.071.600 | 30|-8| 74900 | ccFa4 [ 3071600 [ 30 | 61500 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Pago 002 002 10/12/2025 9:16:00 PM ((uTC- - 5.483.200 COP Enviado a la Entidad Estatal Detalle
05:00) Bogoté, Lima, Quito)
Pago 003 003 2/01/2026 9:09:00 AM ((UTC-05:00) - 5.304.400 COP Enviado a la Entidad Estatal Detalle
Bogoté, Lima, Quito)
Pago 004 004 2/03/2026 6:52:00 AM ((UTC-05:00) - 5.483.200 COP Enviado a la Entidad Estatal Detalle
Bogoté, Lima, Quito)
Pago 005 005 1/04/2026 9:26:00 AM ((UTC-05:00) - 5.483.200 COP Enviado a |la Entidad Estatal Detalle
Bogota, Lima, Quito)
Pago 006 006 1/04/2026 7:21:00 AM ((UTC-05:00) - 5.483.200 COP Enviado a |la Entidad Estatal Detalle
Bogota, Lima, Quito)
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA DE COBRO OCTUBRE_2025_CTO 7799-2025.pdf CUENTA DE COBRO OCTUBRE_2025_CTO 7799-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE_2025_CTO 7799-2025.pdf CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE_2025_CTO 7799-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CUENTA DE COBRO DICIEMBRE_2025_CTO 7799-2025.pdf CUENTA DE COBRO DICIEMBRE_2025_CTO 7799-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
) CUENTA DE COBRO_ENERO_2025_CTO 7799-2025.pdf.pdf CUENTA DE COBRO_ENERO_2025_CTO 7799-2025.pdf.pdf Proveedor Descargar  Detalle
PS 7799 2025.pdf PS 7799 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 2 PS 7799 2025.pdf AD 2 PS 7799 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
) CUENTA DE COBRO_FEBRERO_2025 CTO 7799-2025_.pdf CUENTA DE COBRO_FEBRERO_2025 CTO 7799-2025_.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O 4_FORMACION_PROFESIONA.pdf 4_FORMACION_PROFESIONA.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CUENTA DE COBRO_FEBRERO1_2025_CTO 7799-2025.pdf CUENTA DE COBRO_FEBRERO1_2025_CTO 7799-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO_MARZO_2025_CTO 7799-2025.pdf CUENTA DE COBRO_MARZO_2025_CTO 7799-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
AD 3 PS 7799 2025.pdf AD 3 PS 7799 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
0O CUENTA DE COBRO_ABRIL_2025_CTO 7799-2025.pdf CUENTA DE COBRO_ABRIL_2025_CTO 7799-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo

Cancelar
p—
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