Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre de | JENNY MARCELA PARRA CAMPUZANO NUmer o de Documento: 1026265510
Contratista:
Correo Electrénico: parramarcel a089@gmail.com NUmero Telefénico: 3207044928
Nombre del YOLANDA JANNETH Caroo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo 249-95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5772-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1516
Perfil: BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3j&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o\nTa 184 0 12481 $2206504 | 100%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2296504 DOSMILLONESDOSCIENTOSNOVENTA Y SEISMIL QUINIENTOS CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2026-08-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-09-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 AGOSTO $ 2296504
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 4593008 $ 4593008 $ 2296504 $ 2296504

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 DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Apoyar la gestion de casos asignados

-Revision y actualizacion diaria de los casos

mediante la estrategia de ruteo, asignados en GTAPS verificando e estado d | -.Registro actualizado en GTAPS reporte
garantizando € registro completo y | gestiéon y ruteo hacia las unidades bésicas | semanal de seguimiento de casos
actualizado en el aplicativo GTAPS. resolutivas.
2. FEfectuar Ilamadas telefénicas de o -
contacto  inicial y  seguimiento, —.Regll;amon de llamadas de 'cor.]t’ac to inicia -Listado de llamadas realizadas bitacora
2 e 7 seguimiento de alertas y actuaizacion de datos - .
verificando datos, condiciones de salud y : e de seguimiento telefénico.
; - sociodemogréficosy de salud.
necesidades de las familias.
3. Apoyar los P roces:s’d_e agendam[ento -.Coordinaciéon con las unidades para € )
de citas en unidades bésicas resolutivas, h 8 ., . - -.Reporte de citas agendadas pantallazos
3 ) - : . agendamiento confirmacion de citas médicas y . -
registrando solicitudes, confirmaciones y ] 0 comprobantes de confirmacion.
; registro de resultados en GTAPS.
cambios en GTAPS.
4. Redlizar contacto telefonico para e . .
- S . . -Llamadas de verificacion de asistencia y . e o
recordacion y verificacion de asistencia a ) - ; ) -.Registro de llamadas de verificacion
4 . . . - confirmacion con |os usuarios registro de resultados . . . ;
las citas programadas, dejando evidencia listado de asistencia confirmada
en GTAPS
en GTAPS.
5. Apoyar la gestion del riesgo en las
familias mediante la orientacion basicay | -.Orientacion a usuarios sobre rutas de atencién y | -Registros de orientacion derivaciones
la derivacion a rutas y servicios | servicios disponibles segun clasificacion del riesgo. registradas en GTAPS
correspondientes.
6. Participar en actividades de abordaje L . _
L . -Participacién en jornadas comunitarias y . . . -
territorial  presencial, apoyando la . N o -listado de asistencia a actividades
6 L Ll . acompafiamiento en caracterizacion de familias de o o
caracterizacion y gestion de necesidades, campo territorial es reportes fotograficos o actas.
excepto procedimientos clinicos. po.
7. Diligenciar de manera oportuna y
7 precisa los formatos, planos y registros | -Registro oportuno de cada gestion en GTAPS y | -Formatos diligenciados respaldados en
definidos en cada accion de bienestar en | diligenciamiento de formatos de reporte de gestion GTAPS copias digitales.
GTAPSYy soportes fisicos.
8. Reportar novedades, inasistencias o . ) "
rechazos de visitas, garantizando la RE:"Fe”.",“ed'a“’ de noved.adesepe.l aplicativo y -Registro de novedades en GTAPS
8 : . o comunicacion con e equipo técnico para € . . )
articulacién con gestores técnicos o0 - correos o informes enviados al equipo.
: . seguimiento de casos.
profesionales seglin corresponda.
9. Contribuir a las acciones de promocién I -~ . -
de la saud y campafias territoriales —leus!on telefonica y por medlo_s ; d|g|ta|_es de -Evidencias de mensajes enviados reporte
9 . ) mensajes sobre autocuidado vacunacion y estilos de .
mediante la entrega de mensgjes clave a . de cobertura de mensgjes.
L vida saludable.
las familias.
10. Dar Cumplimiento a los indicadores
de gestién establecidos (porcentgje de
casos gestionados, citas agendadas y
efectividad en e seguimiento) -Seguimiento diario a los indicadores de .
10 garantizando la trazabilidad en GTAPS. desempefio en GTAPS y presentacion de informes .Repqr_te mensudl _ de  indicadores y
o - trazabilidad en GTAPS
Cumplimiento de indicadores con | mensualesde avance.
soporte en reportes de GTAPS bles y
unidades de reporte establecidos por la
SDS.
11. Asigtir a los diferentes espacios
convocados, como reunién mensua, L . . o . .
11 comité de cuidado, fortalecimientos -Participacion en reuniones mensuales espacios de | -Actas de reunién listados de asistencia

técnicos, precriticas y demas espacios
por laSDSy la Subred.

fortalecimiento técnico y comitésinstitucionales.

evidencias de participacion
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

12. Ejecutar otras actividades propias de
su perfil profesional, directamente
12 relacionadas con €l objeto del contrato y
orientadas a fortalecimiento de las
acciones misionales del Programa

-Apoyo transversal a campafias institucionales
capacitaciones internas y actividades de gestion
comunitaria

-Registros de participacion fotografias
informes complementarios. ACCIONES.
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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 ANo | MEs | pia Certificados o Mes | $2296504
95120088 - Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 11
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
CUATROPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 281900
Salud CAPITAL SALUD EPS $ 1750005 $ 218863 $ 220300
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 43000
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 545200
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550004800574925
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< JENNY  MARCELA PARRA .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CAMPUZANO 2026-09-26 15:23:18
YOLANDA JANNETH ..
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2026-09-29 19:36:13
. JENNY  MARCELA  PARRA A
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CAMPUZANO 2026-09-29 20:00:31
p YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-09-30 13:00:21
< MARIA CAMILA DIAZ e
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-10-01 15:37:41

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 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.

St MMI

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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 1026265510 JENNY MARCELA PARRA calle 105 sur #5a-92 | 3207044928 | parramarcela0gs@gmail.com PARAFISCALES Y 95120088 11/09/2026 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 2026-08 2026-08 1 $0 $545.200
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
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 218.900 0 0 0 8 1.400 0 220.300 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 8 1.700 0 281.900 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 8 300 43.000 427 43.000 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 1 218.900 220.300
) [ 8 [ 0 ) [ 0 Pension 1 280.200 281.900
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 43.000
0 [ 8 [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 545.200

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 1026265510 JENNY MARCELA PARRA calle 105 sur #5a-92 | 3207044928 | parramarcela0gs@gmail.com PARAFISCALES Y 95120088 11/09/2026 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 2026-08 2026-08 1 $0 $545.200
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. Numgrc de: Apellidos y Nombres E|E|8 2%z HEHEHEEEEEHEEEE AFP IBC AFP 5 Cotizacion Afiliado Aportante e pens\lonal de | Cod. EPS IBC EPS 3 [Valor upc ARL IBC ARL 2 2 | Cotizacion CCF IBC CCF 3 CCF parafiscales | SENA ICBF ESAP MEN
Identificacion HEAHEE & subsistencia 3
g g solidaridad ]
3 4
cc PARRA CAMPUZANO JENNY.
1 1026265510 MARCELA 5910 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPSC34 1.750.905.|-30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 0 0 0 0 0 0 0 0

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




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que JENNY MARCELA PARRA CAMPUZANO, quien se identifica con Cédula de ciudadania No.

1026265510 y es titular de la cuenta terminada en **4925 |, realiz6 el siguiente pago a través de :

Fecha del pago Destino Factura - Referencia Num_ero de
Autorizacion
10/09/2026 $ 545.200,00 COM%‘?NSAR' 644529823 44529823

Se expide en Bogota, el 26-09-2026.
Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Banco Davivienda S.A.
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JENNY MARCELA PAR...

Ira Buscar...

Menu

Busqueda Mis procesos

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcion de articulos

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacién presupuestal . .
¢ Se requieren emisiones de

Si  No
7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?

Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O 1026265510_JENNY MARCELA 1026265510_JENNY MARCELA Proveedor Descargar Detalle
PARRA CAMPUZANO- PARRA CAMPUZANO-
20260801T71949432-1-001.zip 20260801T194943Z-1-001.zip
CUENTAAGOSTO 2026 CTO 5772- CUENTAAGOSTO 2026 CTO 5772- Comprador Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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ENCUESTA PERCEPCION DE INTEGRIDAD- v2
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26/9/26, 14:28 ENCUESTA PARA DETERMINAR RIESGOS EN SEGURIDAD VIAL

ENCUESTA PARA DETERMINAR RIESGOS EN
SEGURIDAD VIAL

Se registré la informacion con éxito

Aceptar
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DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Certifica que:

JENNY MARCELA PARRA CAMPUZANO
1026265510

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad horaria de 40 horas.
Para constancia se expide:

22 de septiembre de 2026
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DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Certifica que:

JENNY MARCELA PARRA CAMPUZANO
1026265510

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

con una intensidad horaria de 40 horas.
Para constancia se expide:

septiembre 22, 2026
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Medellin, 26 de septiembre de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que JENNY MARCELA PARRA CAMPUZANO con documento de identidad €1026265510, 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
2026-01 | 3000-12 | INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE GESTION DEL 0000000 3 2436 Eﬁl\éBERTUR
-17 -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
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