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: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre del Contratista: SHARON JULIETH NARANJO CICUAIMIA NUmer o de Documento: 1026303083
Correo Electrénico: naranjocicuamia@gmail.com NUmer o Telefénico: 3206388932
o NANCY RODRIGUEZ ) Codigo -
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7482-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO1PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, Nldmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor &%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K32PI RIESGO EN PUBLICA 184 4 26300 $4944400 102.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4944400 CUATRO MILLONESNOVECIENTOSCUARENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-03 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5455 11 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 5943800 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 15780000 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 4839200 448
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 6943200 803
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 5260000 1045
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 OCTUBRE $ 4839200
2 NOVIEMBRE $ 5943800
3 DICIEMBRE $ 4681400
4 ENERO $ 6259400
5 FEBRERO $ 4839200
6 MARZO $ 5891200
7 ABRIL $ 5891200
8 MAYO $ 5260000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 9678400 $ 48444600 $ 43605400 $ 4839200
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO
EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
Al momento se llevan 30
IEC efectivas de las cuales
28 se encuentran
completas en la carpeta,
como pendiente de realizar
2 IEC para completar lo
Redizar solicitado a mes las cuales
investigacion son 30 y ese de meta final
epidemioldégica de | con adicionales, casos de
1 campo (iec) de | los diferentes subsistema | Seadjuntan soportesdrive.

eventos de interés
en saud publica
en salud mental

SISVECOS y SIVELCE.
Realizacion de IEC
presencial y los
seguimientos  telefénicos
del evento informado de
acuerdo al lineamiento en
vigencia, casos
correspondientes a mes de
marzo de 2026.

Redizar la
verificacion de
cada una de las
variables de la

ficha de
notificacion e
informar al lider
delos gjustes.

Diligenciamiento de bases
de control y actualizacion
de casos en aplicativo,
casos fallidos no
facturados y casos
facturados de los
subsistemas SISVECOS y
SIVELCE.

Bases de control y actualizacion de datos aplicativos de cada subsistema.

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

DESARROLLADAS
OBLIGACIONES
ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO
EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
Registrar la
informacion de la
intervencion
epidemioldgica de | Diligenciamiento de bases
campo (iec) enlos | de control, entrega de
instrumentos y/ o | productos formato pdf y Diligenciamiento de bases de control de casos, entrega de productos formato pdf y
sistemas actualizacion de aplicativo | actualizacion de aplicativo de informacion correspondiente.
establecidos con | con informacion
criterios de | correspondiente.
calidad,
oportunidad y
veracidad.
Identificar
ﬁrobl;natlcas de Se realizan 5
resya canalizaciones y
individuales y - .
- remisiones a entidades, de
colectivos que acuerdo con cada uno de
4 afecten la salud y : Seredlizan 25 canalizacionesy remisiones a entidades, de acuerdo a calidad.
A . los casos proporcionados y
cdidad de vida .
A las necesidades de las
del individuo y -
. familias abordadas, para
comunidad, -
los 30 casos efectivos.
reportando a los
entes competentes.
Redizar la
actlvaplon de Al momento se llevan 25
rutas integrales de R
. candizaciones, las cuaes
atencion en salud . AU
5 (en e formato estan  distribuidas en Informe de notificacion con soporte por correo el ectronico.
correspondiente) localidades 17 Ciudad '
Esponaie Bolivar, 2 Tunjuelito y 6
y en los tiempos Usme
establecidos  con '
criterios de calidad
Participar en
acciones de | Se participo en la jornada
sociaizacién, de fortadecimiento del
sensibilizacion 'y | subsissema de  Saud
capacitacion Mental la cud se llevé a .
6 tendientes a | cabo o dia 30 de junio del Anexada en cronograma de actividades.
mejorar la | 2026 frente a la solicitud
oportunidad y | de lineamiento para su
calidad del dato | cumplimiento.
de notificacion.
Se rediza cruce de
informacion para la
verificacion de la
Redizar  cruces | informacién realizada en €
para la | IEC de cada variable, por
7 verificacion de la | medio de consulta de | Correos electronicos, enlace de asistencias y actas de reuniones y cargues a corde a
informacion aplicativos de PAI, cronograma.
redlizada en laiec | comprobados de derechos
de cadavariable. ADRES y solicitud de
datos a las EAPB. y cargas
correspondientes en
aplicativo.
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ACTIVIDADES

establecidos  por
el proceso de

gestion

9 documental de la
subred  (foliados,
rotulados, en
carpeta y formato
Gnico de
inventario
documental (fuid)
debidamente
diligenciado.

carpetas en pdf de acuerdo
a Los criterios establecidos
y diligenciamiento de las
bases de control, junto con
entrega de consentimientos
informados y actualizacion
en aplicativos
correspondientes.

OBLIGACIONES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO
EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
Participar
activamente  en | Se rediza participacion en
los diferentes | reunién del componente de
espacios de | Salud Mental programada
8 fortalecimiento el dia 30 de junio, Asi Soporte anexo.

del  subsistema, | mismo como participacion
programados en reentrenamiento |EC en
segln necesidad y | SDSel dia22 dejunio.
oportunidad.
Presentar los
documentos
generados de
acuerdo a los
lineamientos Se rediz6 envio de

Carpetas en PDF organizadas por localidad y subsistema segun criterio establecido.

Realizar busgueda
activa

institucional de
los eventos de
interés en salud
10 publica de la
upgds publicas y
privadas de las

localidades de
influencia de la
subred sur.

Esta actividad no se aplica
en el periodo.

No aplicael periodo.

Realizar  entrega
de los productos
referenciados  en
los  documentos

11 queratiyos Esta actiyidad no se aplica No aplicael periodo.
ineamientos, en el periodo.
fichas técnicas y
caas de
herramientas  del
componente.
Asigtir  a los
diferentes
espacios
distritales y
locales de
carécter Se realiza entrega de IEC
mtermsntucmna] c_errados a Ia_ fecha 'y Diligenciamiento de bases de control de casos y entrega en pdf, entrega de consentimientos
12 y a los espacios | ejecutados teniendo en | . S
U . ) informados y actualizacién de base.
institucionales cuenta e lineamiento
convocados por la | establecido.
secretaria distrital
de salud y a la
subred integrada
de servicios de
salud sur E.SE.
Carrera 20 Nol 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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ACTIVIDADES

OBLIGACIONES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO
EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
Hacer uso 6ptimo
y recionad de
todos los insumos | Se utilizan los insumos

que se encuentran

entregados por la sub red

relacionados en e sur, de acuerdo a la
13 anexo 8 en € planeacion y Fines | Se utilizan los insumos entregados por la sub red sur, de acuerdo a la planeacion y Fines

actual Convenio | pertinentes. Y uso de | pertinentes.

interadministrativo | vehiculo acorde a tiempos

pactado entre la | establecidos en

subred sur y la | cronograma.

secretaria distrital

de salud

Otras actividades | 5 ae@ enlace  a

propias del perfil evidencia de los productos ) ) ) .

e fortalezcan d desarrollados y | Enlace a evidencia adjunta. https://subredsurgovco-
14 gmrollo de las proyectados para €l mes de | my.sharepoint.conV:f:/g/personal/saludmentalvsp_subredsur_gov_co/IgAFOBZT5IbbQY BnUI-

actividades junio, repartidos  por | 4aCnQAV_66MQQ4oMsTw1iS4wll_c?e=gbdcDx

misionales. entrega  semanal  segln

meta.
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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_lcados el Mes | $5260000
Anterior
89631119 -
2026 MAYO 2026 06 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CINCO MILLONESDOSCIENTOS SESENTA MIL PESOS

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 336640 $ 336700
Salud COMPENSAR EPS 2104000 $ 263000 $ 263000

SEGUROS ~GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $51253 $51300

Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $ 610623 $ 651000

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS (N:Eg‘nf’ao de | 550488419175003
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

SHARON JULIETH NARANJO

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CICUAMIA

2026-07-01 08:53:59

P NANCY RODRIGUEZ o
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2026-07-01 17:03:33

MARIA CAMILA DIAZ

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO

2026-07-01 18:19:52

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 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.SE.

Mmy/@

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1026303083 SHARON JULIETH NARANIO KR5ESTE2A09 | 3206388932 | naranjocicuamia@gmail.com PARAFISCALES Y 89631119 11/06/2026 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 2026-05 2026-05 | $2,104,000 $693.100
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 860066942-7 263.000 0 0 0 0 0 0 263.000 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 336.700 0 0 0 0 0 0 336.700 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 51.300 51.300 0 0 51.300 513 51.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 42.100 0 0 42.100 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 1 263.000 263.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 336.700 336.700
ICBF Riesgos Laborales 1 51.300 51.300
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 42.100 42.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o o
TOTALES 4 693.100 693.100

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
EXONERADO PAGO
cc 1026303083 SHARON JULIETH NARANIO KR5ESTE2A09 | 3206388932 | naranjocicuamia@gmail.com PARAFISCALES Y 89631119 11/06/2026 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 2026-05 2026-05 1 $2,104,000 $693.100

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 ce 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
entificacion 3 HEE £ colios iad | Subsistencia 8
o © 5]

1| Joscacaoss | VARANWO GGLAMIASHARON. 691 0 N X 230201 | 2.104.000 | 30| 336.700 0 0 0 0 EPS008 | 2.104.000.f 80263000 | 14-11 [ 2104000 | 30|-8~| 51800 | ccra4 [ 2104000 [ 30 | 42100 0 o 0 0 0

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




Vigilado Supersalud

Pagina 1 de 1

compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(@) SHARON JULIETH NARANJO CICUAMIA identificado(a) con Cedula Ciudadania
1026303083, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20200827 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 11 dias del mes de Junio de
2.026

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
32629489

www.compensar.com
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Medellin, 16 de junio de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que SHARON JULIETH NARANJO CICUAMIA con documento de identidad C1026303083, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos
Laborales SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE con NIT N900958564.

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

'Fe.cha Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Codigo C.T ;lase de Tas'a . Estado
Inicio riesgo cotizacion cobertura
2020-12 | 3000-12 | INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE GESTION DEL 0000000 3 2436 Eﬁl\éBERTUR
-03 -31 PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN MES RIESGO EN SALUD 005 : A
<
g
>
* Medellin 604 4444578 » Manizales 606 8811280 « Lineas de atenciéon 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
» Bogota 601 4055911 » Bucaramanga 607 6917938 « Linea de conciliaciéon ARL 3103157562
« Cali 602 3808938 » Cartagena 605 6424938 « sura.co/arl
« Pereira 606 3138400 » Barranquilla 605 3197938

Paginaldel



Agaricia Masienal
de Contratacion
Colembia Compra Eficiunte

Busqueda

Mis procesos

Menu

| Ira

Escritorio = Menti = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

< Evalua

UTC -57:21:54

sharon julieth na...

sharon julieth naranjo

cicuamia
CAT: 0651158

11 Jun, 2026(UTC -5) 7:21:54

Porcentaje

Recepcion 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 ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
g CUENTA OCTUBRE 2025 CTO7482- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO7482- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA NOVIEMBRE 2025 CUENTA NOVIEMBRE 2025 Proveedor Descargar Detalle
CTO7482-2025.pdf CTO7482-2025.pdf
O CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO7482- CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO7482- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
(@] CUENTA ENERO 2026 CTO7482- CUENTA ENERO 2026 CTO7482- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA FEBRERO 2026 CTO7482- CUENTA FEBRERO 2026 CTO7482- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O HOJA DE VIDA zip HOJA DE VIDA zip Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA MARZO 2026 CTO7482- CUENTA MARZO 2026 CTO7482- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
AD 2 PS 7482 2025.pdf AD 2 PS 7482 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
O CUENTAABRIL 2026 CTO7482- CUENTAABRIL 2026 CTO7482- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
AD 3 PS 7482 2025.pdf AD 3 PS 7482 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
0O ARL SURA_1026303083_CTO-7482- ARL SURA_1026303083_CTO-7482- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA MAYO 2026 CTO7482- CUENTA MAYO 2026 CTO7482- Proveedor 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.



