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: 2026-04-20 Hasta: 2026-04-30
Nombre de | | EIDY DAHIANA GUTIERREZ CRISTIANO Ndmer o de Documento: 1031154199
Contratista:
Correo Electrénico: ladyda 555@hotmail.com Namero Telefénico: 3125792766
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo 249-95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4511-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 806
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3j&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos

DIRECQION DE | ss
VO7UI552 GESTION DEL SANTA 86 0 16200 $1393200 127.5%

RIESGO EN MARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO $ 1393200 UN MILLON TRESCIENTOSNOVENTA Y TRESMIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2026-04-20 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-05-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 4471200 $ 4471200 $0 $ 4471200

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

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




Redlizar e barrido casa a casa en los

sectores catastrales asignados, -Apropiacion conceptual de los lineamientos y
1 asegurando la cobertura del 100% de | fichas tecncias que se establezcan para cada | -Actasde apropiacion conceptual
predios y familias, con registro en | convenio por parte de SDS
GTAPS.
Apoyar en Iacaracterlzaqon |ntegrd e | Caracterizacion familiar para la identificacion y
el entorno hogar (social, ambiental, iy . o .
2 familiar y de salud), aplicando tamizajes ges_tlpn de riesgos en sdud de a_cuerdo a las -Formatps de caraqtenzaaon y tamizajes
. ! ) actividades y criterios establecidas en € establecidos con calidad y veracidad
segin  protocolos 'y registrando lineamiento operativo
resultados en GTAPS. P
Identificar ~ poblaciones  prioritarias
(gestantes, menores de 5 afios, personas -Gestlor_1ar riesgos |den_t|f|cados en Ia; familias -Formatos de activaciones de ruta y
con enfermedades cronicas, | caracterizadas a partir de derivaciones en e .
3 : . S e o notificacion de eventos de interes en
discapacidad, saud mental, etc.) y | actitaviones de ruta notificacion de eventos de ; . . )
. » . ) : salud publica. Link de solicitud de citas.
activar las rutas de atencién | interesen salud publica agendamiento.
correspondientes en GTAPS.
Implementar los Planes de Bienestar
4 Familiar e Individual, concertados con la No aolica No adlica
familia y e equipo interdisciplinario a &
asegurando su registro en GTAPS.
Realizar seguimiento familiar segin
nivel de riesgo (ato, medio o bgo),
5 incluyendo  visitas presencides y -No aplica -No aplica
contactos remotos, con actualizacion en
GTAPS.
-Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
Reportar oportunamente en GTAPS los ylo plan de me]orammntp a que haya '“9‘?' de
L. . acuerdo a las evauaciones, recomendaciones . .
estados de gestion de cada caso: ; . S -Plan de mejora, actas de precritica,
6 . . obtenidas por parte del equipo de seguimiento "
efectivo, rechazado, ausente, falido u ! ) Seguimientos en campo.
- . L asignado por la SDS, recomendaciones del
otros definidos en la ficha técnica . L
referenteel lider y apoyos en precritica y
acompafiamientos.
Apoyar 'y participar en jornadas
_sector!a?les,_’ dlstnta_les y _de -Redlizar  proyeccion 'y  actudizacion  del
intensificacion (g. territorios L -
7 - . o cronograma de actividades acorde a los productos | -Reporte diario, cronograma
priorizados, emergencias, campafias .
. ) . establecidos
preventivas), registrando acciones en
GTAPS.
Gestionar el consentimiento informado y
8 la politica de tratamiento de datos en | -Asistencia a reuniones, asistencias técnicas | -Listados de asistencia y actas de
cada abordgje familiar, diligenciando | convocadas por lasubred y/o SDS reuniones
soportes fisicosy registros en GTAPS.
Articular con gestores en linea,
profesionales del equipo y actores | . L.
9 intersectoriales para asegurar l?c?gllj;aors;g? de gestion documental a los -Carpeta con gestion documental
continvidad del  cuidado, dejando | P go.
evidenciaen GTAPS.
Cumplir con los indicadores de gestion y
resultado definidos (familias | -Participacién en precritica de los productos
10 caracterizadas, planes implementados, asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion | -Listados de asistencia y actas de
seguimientos realizados, efectividad en mensual del entorno y otras reuniones o jornadas a | reuniones
ruteo), con base en los reportes de | lasque seconvoque
GTAPS.
-Documentos que detallan las actividades
Asistir a los diferentes espacios -Promover acciones aue uren la continuidad de realizadas, los recursos utilizados, los
convocados, como reunion mensual, las actividades misic?n aJei‘s:\glar o plazo. buscando resultados obtenidos y los desafios
11 comité de cuidado, fortalecimientos 9o plazo, enfrentados durante el proceso. Estos

técnicos, precriticas y demas espacios
por laSDSYy la Subred.

la sostenibilidad social, econdmica y ambiental en
todas |as etapas.

informes permiten verificar s las
acciones fueron e€ecutadas segin lo
planificado.
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12

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

-Realice los cursos de induccion de el aplicativo
smart innucion de reinnducion ,codigo blanco
,victimas de violencia.

-certificados de los mismos ,plata forma
smart
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados e Mes
Anterior
9502613230 -
2026 MARZO 2026 04 28

$ 2226400

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOSMILLONESDOSCIENTOSVEINTISEI

SMIL CUATROCIENTOS PESOS

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

Item Entidad@Aportantes Ingr&e_o Ba_s,ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 142490 $ 281000
Salud COMPENSAR $ 890560 $111320 $ 219500
ARL 3 SURA $ 21694 $ 42900
Caja de Compensacion NO Total $ 258459 $ 543400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nidmero de Cuenta 488455536208
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES IE:EIIg.\r(IAD,\'?glANNA GUTIERREZ 2026-04-28 20:07:25
YOLANDA JANNETH

2026-04-28 20:48:29

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2026-04-29 15:15:33

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.S.E.

Yot MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1031154199 GUTIERREZ CRISTIANO LEIDY DAHYANNA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL 'SI:S{R\NSV 70GN° 64 A - 41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7754236 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 258540318 9502613230 | 2026/04/24 2026/04/28 | NEQUI 4 $543,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $42,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |1031154199 |GUTIERREZ LEIDY |230301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS008| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $42,700| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/04/27 09:25 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1031154199 GUTIERREZ CRISTIANO LEIDY DAHYANNA [ INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRANSV 70G N° 64 A - 41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7754236 No
SUR
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 258540318 9502613230 | 2026/04/24 2026/04/28 | NEQUI 4 $543,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $800 $0 $281,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $800 $0 $281,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $200 $0 $42,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $200 S0 $42,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $600 $0 $219,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $218,900 $600 $0 $219,500

1 $541,800 $1,600 S0 $543,400
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e e e 8
Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de |la Planilla de aportes con clave:
9502613230

Tienda
APORTES EN LINEA

Estado de la transaccion
Transaccion exitosa

Fecha de la transaccion
27 de abrilde 2026 alas 9:23 p. m.

CUS
258540318

¢ Cuanto?
$543.400,00

Factura de comercio
9502613230

Tu plata salio de:

H Disponible
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Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥

escritoric = Configuraciones de perfil
¢ Noticias sEcop

44} Mis registros

? Accesos del usuario

' Términos y condiciones de uso

Ira v

Informacion del usuario

£3

UTC -5 1¢

Leidy Dahianna Gu... .

Buscar...

Q

Carga

Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nivel Educativo
Género

;Tiene alguna
discapacidad?
Nombre y apellido
Tipo de documento

Numero de

documento
Direccion

Cédigo postal
Estrato

Ubicacion

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Configuracion

Leidy Dahianna Gutiérrez Cristinao

Mujer

Si No

Leidy Dahianna Gutiérrez Cristiano
Cédula de Cludadania

1031154199

COLOMBIA

Leidydahlannaguti@gmail.com

3125792768

Zona horaria

Idioma

Configuracion regional

(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Espanol (Colombia)

Espanol (Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la

contrasefia

¢ Cual es su numero de teléfono?

3125792768

3125792768
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SMAR--SUR

La Subred Integrada de Servicios Salud Sur ES.E.
certifica que:

— L FIDY DAHIANNA GUTIERREZ CRISTIANO

1031154199

I Cumplid satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
| ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

| Con una intesidad horaria de eo horas.
| Para constancia se expide:

\ 28 de abril de 2026

O
BEN
e Subred iIntegrada de Servioos de Salud

B swese

SALULD | BOGOT/\

N l SECRETARIA D

O BOOCTA O



cTbMnBXnVr

DE BOGOTA DC.

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

LEIDY DAHIANNA GUTIERREZ CRISTIANO
1031154199

Cumplié satisfactoriamente con la revisién temdtica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO

con una intensidad horaria de 08 horas.
Para constancia se expide:

28 de abril de 2026

~,

)lf/' K:}-’ Al ‘

." Secrearia 0¢ Sabed 37,
!- Subred Integraca de Servicios de Salud %
e 1
AL
A

N @) -3
=k )y SMARe;SUR BOGOT/\




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios Salud Sur ES.E.
certifica que:

LEIDY DAHIANNA GUTIERREZ CRISTIANO

1031154199

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
POLITICA DE INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad de 2horas

Para constancia se expide:
28 de abril de 2026

SECRETARIA DE

——— ¥
cretala de Sabud
-- swr; l.m:fmonsmxmoohu SALUD

N swese MCALA Waron

BOGOT/\
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SMAR: FSUR

DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios Salud Sur ESE.
certifica que:

LEIDY DAHIANNA GUTIERREZ CRISTIANO

1031154199

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION

Para constancia se expide:
28 de abril de 2026

SECRETARIA DE

ﬂ Secreraa de St \ “' ‘:
- I o veegnts e sevicion ot SALUD BOGOT’\

SurESE. i end
PO BC




wersalud

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) LEIDY DAHIANNA GUTIERREZ CRISTIANO identfcado(a) con Cedula Ciudadania

1031154199, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficos de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro I
20250026 0 |

E! presente certificado se expide a solicitud del (1a) interesado(a). a los 1 dias de! mes de Abnl de 2.026

Observaciones:

Con destino a:
SUBRED SUR INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

Informacion sujeta a verificacdn por parte de COMPENSAR EPS, cuaiquier aclaracion con gusio serd

atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autcrizacién de traslado ni aclaracién de
multiafiliaciéon en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabord: AppSalud CER-AF] 32002171

-
-~

opr |



Medellin, 28 de abril de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

i i filiado(a) a la Administradora de Riesgos
Que LEIDY DAHIANNA GUTIERREZ CRISTIANO con documento de identidad C1031154199, se encuentra a
Laborales SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE con NIT N9O0958564.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

Centro de Clase de Tasa Estado
::E:: Fecha fin Tipo cotizante trabajo Coédigo C.T e300 cotteecion et
2026-04 3000-12 INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE ASISTENCI 0000000 3 2436 EN
-18 -31 SERVICIOS SUPERIOR A UN MES AL 001 COBERTURA
‘
* Medellin 604 4444578 * Manizales 606 8811280 * Lineas de atencién 01 8000 511 414 ¢ 01 8000 941 414
* Bogota 601 4055911 * Bucaramanga 607 6917938 » Linea de conciliacién ARL 3103157562
« Cali 602 3808938 « Cartagena 605 6424938 * sura.co/arl
» Pereira 606 3138400 * Barranquilla 605 3197938

Pagina 1 Aa 1




porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condiciéon de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LEIDY DAHIANNA GUTIERREZ CRISTIANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.031.154.199, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Abril del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensiones y Casantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




