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 |\ \TAl 1A OCAMPO ZAMBRANO NGmer o de Documento: 1005744487
Contratista:
Correo Electrénico: ocampozambranonatalia@gmail.com NUmero Telefénico: 3222164426
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: ESPECIALIZADO AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6634-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO III
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o)\ 7 184 0 33300 $6127200 | 100%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO $6127200 SEISMILLONESCIENTOVEINTISIETE MIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 11 54
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 7965360 1957
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 18381600 4
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 4289040 449
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 6127200 806
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $6127200 1046
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

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

1 OCTUBRE $ 6127200

2 NOVIEMBRE $6127200

3 DICIEMBRE $ 6127200

4 ENERO $ 6127200

5 FEBRERO $ 7525800

6 MARZO $ 6127200

7 ABRIL $ 6127200

8 MAYO $ 6127200

ALORNGILDEL | VALORTOTALDEL | cucosreacizavos | ZSDOTEL

$ 12254400 $ 55144800 $ 50416200 $ 4728600

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.

-Se redliza direccionamiento técnico en e marco
del proceso de induccion del Convenio, en torno a
los lineamientos, estrategias y actividades definidas
en las fichas técnicas de las acciones de bienestar al
equipo operativo ami carga.

-Soporte de seguimientos y precriticas
redlizadas a talento humano, en relacion
con productividad, calidad y efectividad
de las intervenciones. Soporte de
seguimiento en campo a los equipos,
precritica de formatos, incluyendo
derivaciones.

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

-Participar en e proceso de fortalecimiento de la
estrategia de ruteo, comprendiendo los criterios de
priorizacion, el orden de prioridad y los tiempos de
respuesta en cada caso.

-Soporte de participacion del equipo en
las jornadas distritales.

3. Articular con € profesiona de
seguimiento a cohortes y €l gestor en
linea para la planeacién, eecucion y
monitoreo de la atencién a la poblacion
prioritaria

-se redliza articulacion permanente con el
profesional de cohortes en aras de dar respuesta a
los casos que se refieren a través de la estrategia de
ruteo.

-Soporte  de unidades de andisis,
informes de casos priorizados, y demés
solicitudes de nivel central.

4. Redizar e seguimiento a la
implementacién de los planes de
bienestar familiar e individua eecutados
por el equipo operativo a su cargo.

-Se redliza seguimiento semana a las acciones
desarrolladas por e equipo, en torno a la
implementacion de los planos de bienestar familiar
e individua, brindado orientacion técnica a los
equipos operativos.

-Soporte de seguimientos y precriticas
realizadas al talento humano, en relacion
con productividad, calidad y efectividad
delasintervenciones.

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

-Soporte de seguimientos y precriticas reaizadas al
talento humano, en relacién con productividad,
calidad y efectividad de las intervenciones.

-Soporte de seguimiento en campo a los
equipos,  precritica de  formatos,
incluyendo derivaciones.

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

-Se realizan dos comités de cuidado en e mes,
donde se realiza gestion territorial, gestion familiar,
articulacién y derivacion de casos de gestores a
profesionales para planes de cuidado, se redliza
andlisis de los casos criticos y se presenta
resultados en términos del abordaje.

-Actas de reunién de planeacion vy
desarrollo de comités territorides 'y
tableros de control que resulten de ello.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. ldentificar y comunicar a equipo
dinamizador las  necesidades de

-Se redliza solicitud de fortalecimientos a equipo
dinamizador en torno a las falencias identificadas
en los acompafiamientos en campo y precritica

-Actas de reunion  con

equipo

7 fortdlecimiento de competencias del realizados a Ios_ equipos operqtlvos para d mes de dlnarnlzador y equipo de gestlor_l para €
octubre se evidencia falencia en aplicacion de | monitoreoy evaluacion delas acciones.
talento humano a su cargo. o N . )
tamizgjes:  Apgar, Findrisk, as mismo
desconocimiento de la oferta distrital de servicios.
8Vaificw o cumplimiento de las -Se.reallza seguimiento permanente de las acciones o »
) redlizadas por los equipos de manera que den | -Soporte de seguimientos y precriticas
agendas de trabajo programadas para el o . " L
’ S . cumplimiento a los procesos segun €l evento, la | reslizadas a talento humano, en relacion
8 equipo operativo, incluyendo las visitas R ; N - ; o
. . periodicidad y de acuerdo a la pertinencia técnica, | con productividad, calidad y efectividad
concertadas a través de la estrategia de : ! ’ - -
ruteo dado que para la ruraidad no se maneja agenda ni delasintervenciones.
' ruteo, se realiza através de las estrategias dispuestas
-Soporte de seguimientos y precriticas
redlizadas a talento humano, en relacion
) -Se generan y comunican aertas tempranas de | con productividad, calidad y efectividad
9.Generar y comunicar aertas tempranas I ; .
. . manera permanente, en el proceso y verificacion de | de las intervenciones. Soporte de
sobre rezagos, incumplimientos o L e )
9 - . actividades semanales, sobre rezagos, seguimiento en campo a los equipos,
dificultades en la gestién de casos que | . o o . - :
- incumplimientos o dificultades en la gestion de | precritica de formatos, incluyendo
afecten la atencién oportuna. = A .
casos que afectan la atencion oportuna. derivaciones. Asi como planos de
mejoramiento del talento humano a partir
de hallazgos en seguimiento.
10.Articular con el Lider de Acceso y | -Se redliza revision con el profesional de enlace, Actas  de  reuniéon  con Lino
Enlace EPS las gestiones requeridas para | con € fin de generar comunidad de cuidado y casos o ) 1 equp
10 ) N s A dinamizador y equipo de gestion para el
el agendamiento y la autorizacion de | que cumplan con los criterios de priorizacion ] - .
4 Lo . . . - monitoreo y evaluacion de las acciones.
atenciones individuales. establecidos en el lineamiento operativo.
11 Asistir a los diferentes espacios -I_3art'|C|peen las jornadas de fortale’um!ento teenico -Soporte de participacion del equipo en
i distrital convocadas por SDS, asi mismo en los ) A >
convocados, como reunion mensual, . . ] las jornadas distritales. Actas de reunion
iy ; . escenarios y espacios convocados desde nivel - -
11 comité de cuidado, fortalecimientos S " de planeacion y desarrollo de comités
P . . . central y por la Subred, lideré los comités de S
técnicos, precriticas y deméas espacios cuidado del equino operativo a cargoy particio en territoriales y tableros de control que
por laSDSYy la Subred. . €quipo op goy p P resultan de ello.
reunién de e ui o.
12.0tras actividades propias del perfil -Planificacion, eecucién y seguimiento, en otras
12 que fortalezcan el desarrollo de las | actividades dadas por supervision dentro del marco | -informe, actas

actividades misionales.

del convenio.
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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 ARO MES DA Certlf!cados e Mes | $6127200
Anterior
81668222 -
2026 ABRIL 2026 05 19

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SEISMILLONES CIENTOVEINTISIETE MIL DOSCIENTOS PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $392141 $ 392200
Salud EPS SANITAS $ 2450880 $ 306360 $ 306400

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $59703 $ 59800

Caja de Compensacion NO Total $ 711295 $ 758400

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 24089624830
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< NATALIA OCAMPO .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ZAMBRANO 2026-05-28 12:45:04
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2026-05-29 06:43:11

GUTIERREZ MONTILLA

. MARIA CAMILA DIAZ —
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-05-29 11:57:15

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QEBGIEERT/(_\)LEXANDRA LOZANO 2026-06-11 23:00:22
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 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.

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
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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
i EXONERADO PAGO
cc 1005744487 NATALIA OCAMPO ZAMBRANO cra2a3lf d6sur | 3222164426 | OcamPozambranonaiaia@outio | o papiscal ES Y 81668222 19/05/2026 ! 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 $758.400
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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 306.400 0 0 0 0 0 0 306.400 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 392.200 0 0 0 0 0 0 392.200 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 59.800 59.800 0 0 59.800 598 59.800 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 1 306.400 306.400
) [ [) [ 0 ) [ 0 Pension 1 392.200 392.200
ICBF Riesgos Laborales 1 59.800 59.800
0 [ [) [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 758.400 758.400

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



QE: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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
" EXONERADO PAGO
cc 1005744487 NATALIA OCAMPO ZAMBRANO cra2a3if 46sur | 3222164426 °°amp°”’""gLaggr';a‘a"a@“”“" PARAFISCALES Y 81668222 19/05/2026 ! 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 $758.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy HEE ; i ol |ululalelalslzlul<lo]e] g céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P g cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G M B EE z 2 2 2 | c 6 6 8 E 6 8
No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAHEE & subsistencia 3
g g solidaridad ]
3 &
1 1005(:734437 OCAMPO ZAMBRANO NATALIA 5910 N 230201 | 2.450.880 | 30 392.200 0 0 0 0 EPS005 2.450.880. |30 306.400 14-11 2.450.880 | 30 3 59.800 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Escritorio == Menu == Administracion de contratos =* Ver contrato

Informacian general e Cancelar < Evaluacién del comprador

Condiciones
VER CONTRATO

Eliouey-Sesiios Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedor

Porcentaje Recepcion de articulos

Documantos dal contraty

Informacién presupuestal P Ia n d e Pago S
Ejecucion del Contrate 4 Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si+ No
Modificaciones: dal Contrato ldde page  Mimero de factura  Fecha de emisisn  Fecha de recopcién  Valor total de la factura  Estade
Ll oot No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Craar
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archive Cargado por
DOC CTO-6634-2025 zip DOC CTO-8634-2025 zip Comprador Descamar Detalle
ARL SURA 1005744487 CTO 6634- ARL SURA 1005744487 CTO 8634~ Comprador Descargar Detalie
2025 pdf 2025 pdl
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6634- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6634- Comprador Descargar Detalle
2025 pdf 2025 pdf
CUENTA NOVIEMBERE 2025 CTOD CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO Comprador Descargar Detalle
6834-2025 pdf B634-2025 pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6634~ CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6634- Comprador
2025 pef 2025.pdt
CUENTA ENERD 2028 CTO 6634- CUENTA ENERO 2026 CTO B634- Compradar Detalle
2025, pdf 2025 pdl
CUENTA FEBRERO 2026 CTO 8634~ CUENTA FEBRERD 2026 CTO 5634- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdl
AD 2 PS 6634 2025 pdf AD 2 PS 6634 2025 pdl Comprador Descasgar Dotalle
CUENTA MARZO 2026 CTO 6634 CUENTA MARZO 2026 CTO 6634- Comprador Descargar Detalle
2025 pdf 2025 pdi
CUENTA ABRIL 2026 CTO 8634~ CUENTA ABRIL 2026 CTO 8634 Comprador Descargar Detalie
2025 pef 2025 pdf

Eliminar seleccionados Cargar nuevo

Cancelar = Evaluaciin del comprador

to original
Jra esta traduccion
Jpinion servira para ayudar a mejorar el Traductor de Google
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BOGOTN,

F'I:_ NIiTE RAL DE
VILIDAD SOSTENIBL

Encuesta de
diagnostico de
movilidad de la
Subred Integrada de
Servicios de Salud
Sur E.S.E.

Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Este formulario se cred en Bogota es TIC.
iParece sospechoso este formulario? Informe

Google Formularios
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;Hola, Natalia Ocampo Zambranao!

Valor: § 758.400
Empresa: COMPENSAR-OI

Deseripeion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 16/05/2026
CUS: 315211318

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
& Usa dispesitivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
% Noabras enlaces sospechosos,
&  Cambia tus contrasefas con regularidad.
@ Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerds que PSE nuneca te contactard para solicitarte informacion personal.

f./';:_::‘x__ Para mayor informacion comunicate con nosotros:
\ '/“‘) & EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcién 5
e @ Contactanos: https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

Un servicio de

& v Responder & 1w G o

" oo
B 28 00
Correo Calendario Aplicaciones



