SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| Ja}
|
Subred Imtegrada
il st INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE _ ﬁ
SurESE SERVICIOS :
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-06-04 Hasta: 2025-06-30
Nombre del | | Uz MARINA GUETIO GUEGUE NGmer o de Documento: 52711430
Contratista:
Correo Electrénico: luzmarinaguetio@gmail.com Namero Telefénico: 3508435663
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 2a05
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5885-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 892
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO II-EBE
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, -0
Centrode . . . NUmero Numero Valor Procetaj &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECQION DE | ss
VO7UI502 GESTION  DEL | o)\ 7 99 0 28037 $2775663 | 59.8%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO 2775663 DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y
PRESTADO TRESPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-06-04 ::rﬁ‘gl‘; de Terminacion del Contrato | 50 o6 49
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2025-06-20 2025-07-31 1 $ 5158808 1066
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 4470967 $ 9629775 $0 $ 9629775

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar apropiaciéon conceptual de los
lineamientos y fichas técnicas que se
establezcan para cada convenio por parte
de SDS

-Realiza visitas de caracterizacion, actualizacion,
implementaciones y cierres de plan de cuidado
familiar para el periodo gecutado, donde se realiza
identificacion de riesgos, gestion de aerta acorde a
las  necesidades identificadas y  acciones
promocionales, realizando la captura de la
informacion en los formatos y sistemas de
informacion establecidos en los lineamientos de
SDS.

-Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oportunamente con criterios
de calidad y completo

Redizar visita domiciliaria familiar para
la identificacion, gestion de riesgos y
seguimiento a plan de cuidado familiar

-Redlizar gestion del riesgo acorde a la
identificacion de alertas, procediendo a
diligenciamiento completo y con criterios de
calidad y a oportuno envio de los formatos de
canalizacion de rutas, fichas de notificacion de
eventos de interés en salud pUblica dispuestas desde
e SIVIGILA, asignacién de citas y remision a
equipos de atencion en casa acorde a riesgo
identificado durante las visitas domiciliarias. -
Envio oportuno de formatos de canalizacion de
rutas con criterios de caidad y diligenciado
completamente, mediante correo electrénico a
equipo de gestion téctica y soporte operativo. -
Envio oportuno de fichas de notificacion de eventos
de interés en salud publica con criterios de calidad
y completito mediante correo electrénico a equipo
de gestion téctica y soporte operativo. Asignacion
de citas acorde a sistema definido por parte del
equipo de gestion tacticay soporte operativo. -

-Remision de casos a equipos de atencion
en casa de acuerdo a los criterios
establecidos desde la Secretaria Distrital
de Salud.

en sdud, acorde a actividades
establecidas  en los  lineamientos
operativos

Desarrollar las intervenciones

individuales y colectivas en una misma

-se realiz6 identificaciéon de riesgos y dertas en
salud en todos los usuarios visitados del plan de
cuidado familiar acorde a evento de interés en
salud publica, mediante toma de signos vitales y
antropompétricas y utilizando tamizajes como
OMS, FINDRISC, escala EPOC, observancia. de

usuarios y familias, y su respectivo
seguimiento

vista a la familia, garantizando la lactancia materna ar familiar rde a la -Matriz de  seguimiento  familiar
calidad, pertinencia e integraidad de : ha y apg ; . diligenciada con criterios de calidad,
necesidad. Asi mismo, se realizan acciones . )
cada una de €llas, acorde a las . S . . plenitud y oportunidad.
L - promocionales, gestion del riesgo acorde al riesgo
actividades definidas en los productos | .~ ... ; .
8 identificado y se garantiza adherencia a
correspondientes . - -
tratamiento farmacologico y no farmacolégico
instalado. Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oportunamente con criterios de
calidad y completitud.
Realizar activacion de ruta, derivaciones
y notlflc'am‘ones de eventqs demter,esen -Formatos de plan de cuidado familiar | -Matriz de  seguimiento  familiar
salud puablica, agendamiento segin el - . I - . o )
riesno identificado de 2 uno de los dlll_genuados oportunamente con criterios de dlIlgenuada con criterios de calidad,
=0 calidad y completitud plenitud y oportunidad

Redizar identificacion de riesgos y
dertas en salud relacionados con los
eventos de interés en salud publica, asi
mismo brindar educacion acorde a la

-Participacion en reuniones y asistencias técnicas
programadas y convocadas por la Subred Sur ,
Entorno Hogar y Secretaria Distrital de Salud

-actay listado de asistencia

clinica de acuerdo a los cadigos del CIE-
10 segin la impresién diagnostica,
garantizado la calidad en €l registro de la
informacion, asi mismo el registro de la
informacion en e aplicativo en linea
dispuesto por la SDS.

necesidad del usuario y validar
adherenciaal tratamiento
Diligenciar correctamente la historia | -Retroalimentacion de matriz de seguimiento

familiar, informes de seguimiento diarios,
diligenciamiento de formatos establecidos desde
nivel central y demas informes y tableros de control
solicitados y establecidos desde la Subred Sur y
Secretaria Distrital de Salud. Matriz de seguimiento
familiar.

-Tablero de reporte diario. Informes de
seguimiento de intervenciones acorde a la
necesidad.

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

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Participar en reuniones, asistencias
técnicas, comités del cuidado convocadas
por lasubred y/o SDS

-Formulacion y ejecucion de acciones preventivas,
correctivas y/o plan de mejoramiento producto de
evaluaciones y recomendaciones del equipo de
seguimiento de la SDS, referente y lider acorde a

necesidad. -"- Acta y listado de asistencia de
seguimiento a la e€ecucion de actividades
contractuales segiin necesidad. - --Formulacion y

seguimiento de acciones preventivas, correctivas
y/o plan de mejoramiento acorde a lo establecido
por la Subred Sur o SDS segiin necesidad. 9 9.
Adherirse a proceso de gestion documental, en la
organizacion y custodia de los documentos
generados. -Formulacion y ejecucion de acciones
preventivas, correctivas y/o plan de meoramiento
del producto de evaluaciones y recomendaciones
del equipo de seguimiento de la SDS. referente y
lider acorde a necesidad --"- Acta y listado de
asistencia de seguimiento a la eecucion de
actividades contractuales acorde a necesidad. - -
Formulacion 'y  seguimiento de  acciones
preventivas, correctivas y/o plan de mejoramiento
acorde a lo establecido por la Subred Sur o SDS
acorrde a necesidad." 10 10. Otras actividades
propias del perfil que fortalecen el desarrollo de las
actividades misionades  --Diligenciamiento
organizacion y entrega de soportes de las
intervenciones de acuerdo a los requisitos dados por
gestion documental teniendo en cuenta la calidad y
veracidad de estos, manteniendo su custodia hasta
la entrega a archivo Entrega de fichas que
contienen formatos de seguimiento acorde a los
requisitos de gestion documental

-Actas y listados de asistencia de entrega
a archivo

Presentar informes y/o tableros de
control solicitados por la subred y/o SDS

-Entrega de fichas que contienen formatos de
seguimiento acorde a los requisitos de gestion
documental.

-Actas y listados de asistencia de entrega
al archivo."

Apoyar la formulacion y eecucion las
acciones preventivas y/o correctivas, y/o
plan de mejoramiento a que haya lugar
de acuerdo a las evauaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
SDS'y recomendaciones del coordinador.

-Diligenciamiento, organizacion y entrega de
soportes de las intervenciones de acuerdo a los
requisitos dados por gestion documental teniendo
en cuenta la cdidad y veracidad de estos,
manteniendo su custodia hasta la entrega al archivo.

-Diligenciamiento, organizacién y entrega
de soportes de las intervenciones de
acuerdo a los requisitos dados por gestion
documental teniendo en cuenta la calidad
y veracidad de estos, manteniendo su
custodia hasta la entrega d archivo.

10

Mantener Adherencia a proceso de
gestion documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-Diligenciamiento, organizacion y entrega de
soportes de las intervenciones de acuerdo a los
requisitos dados por gestion documenta teniendo
en cuenta la cadidad y veracidad de estos,
manteniendo su custodia hasta la entrega a archivo

-Entrega de fichas que contengan
formatos de seguimiento acorde a los
requisitos de gestion documental. -Actas
y listados de asistencia de entrega a
archivo."

11

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales

-Diligenciamiento, organizacion y entrega de
soportes de las intervenciones de acuerdo a los
requisitos dados por gestion documental teniendo
en cuenta la cadidad y veracidad de estos,
manteniendo su custodia hasta la entrega a archivo

-Actas y listados de asistencia de entrega
a archivo
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INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24053242929
HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUZ MARINA GUETIO GUEGUE 2025-06-24 19:07:42
RECHAZADO SUPERVISOR LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2025-06-27 10:45:45
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUZ MARINA GUETIO GUEGUE 2025-06-27 13:39:03
RECHAZADO SUPERVISOR éS‘II_"IL\E'\IIQDRéZ MONTI LLJAANNETH 2025-06-28 18:30:38
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUZ MARINA GUETIO GUEGUE 2025-06-28 19:28:28
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2025-06-28 19:45:26

GUTIERREZ MONTILLA

. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-06-28 20:51:45

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 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 - 2025



compensar | salud
eps

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

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) LUZ MARINA GUETIO GUEGUE identificado(a) con Cedula Ciudadania 52711430, 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
20190808 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 22 dias del mes de Junio de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QSUBRED SUR UIEN 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.

o Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI

= 29055735 =2
&L =
= g =
S 2]
@ =
S —
3 D
) =
> =
e

Pagina 1 de 1

www.compensar.com
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(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUZ MARINA GUETIO GUEGUE identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 52711430, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2025 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 22 de junio de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

/

Medellin, 24 de junio de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que LUZ MARINA GUETIO GUEGUE identificado(a) con cédula de ciudadania 52711430 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 04/06/2025 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION \
CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL
CLASE: 3  PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIQNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico de generacion valido por un mes:
C530992782517541949

Direccion IP: 190.71.195.98, 198.143.41.34, 172.16.42.57




Atentamente,

s A D
\%/&///

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 24/06/2025 11.39 AM

Direccion IP: 190.71.195.98, 198.143.41.34, 172.16.42.57



£RA | Banco Cap Social

E COLOMEBLY

JOERCLA FINAMNE
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Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
LUZ MARINA GUETIO GUEGUE Identificado con CC 52711430

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina CIUDAD
TUNAL, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
NUumero: 24053242929
Fecha de apertura: 22 de Mayo de 2015
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Viernes, 16 de Mayo de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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No se puede acceder a este sitio web
moodle.subredsur.gov.co ha tardado demasiado tiempo en responder.

Prueba a:
* Comprobar la conexién
* Comprobar el proxy y el cortafuegos
* Ejecutar Diagnosticos de red de Windows

ERR_CONNECTION_TIMED_OUT

Detalles

Volver a cargar
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“— Mayorm. nublado

900 a. m.

BLOQGG'_?@ A EP e e



	3add17f4970776bdf64d9dd13cb3cd0338baabc6c7fe65e766a69db621dcc47e.pdf
	1926295e34384d306b8b3624c6a918ce30776fb7ae87f7bfb143f9ee987058d5.pdf
	3add17f4970776bdf64d9dd13cb3cd0338baabc6c7fe65e766a69db621dcc47e.pdf

