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
('\:‘gnmt'fgﬁ <a de | | Uz MARINA GUETIO GUEGUE Ntmer o de Documento: 52711430
Correo Electrénico: luzmarinaguetio@gmail.com Namero Telefénico: 3508435663
Nombr_e . del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO C()dig(? - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7054-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO II-EBE

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. ., . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total Q&%)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA
Vo7uISs2 RIESGO EN SALUD MARTA $3021000 55.4%
VALOR SERVICIO
PRESTADO MES: $ 3021000 TRESMILLONESVEINTIUN MIL PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-01 Fecha de Terminacion del Conrato. | 0951130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 6423600 1957

2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 16356000 4

3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 2194900 449

4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 5452000 806

5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 5452000 1046

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

1 OCTUBRE $ 4788000

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

NOVIEMBRE $ 5044500
DICIEMBRE $ 5244000
ENERO $ 4446000
FEBRERO $ 5244000
MARZO $ 5244000
ABRIL $ 4617000
ooRIMaLDEL | VALORTOTALDEL [ pucosneniizanos | S5090%
$ 10904000 $ 46782500 $ 34627500 $ 12155000

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Adaptar los protocolos y guias de
atencién clinica y comunitaria a las
particularidades del contexto rura de
Sumapaz, incluyendo la dispersion
geogréficay las dinamicas culturales.

-Las guias y protocolos se aplican teniendo en
cuenta las necesidades y realidades especificas del
lugar, mejorando asi la calidad y la sistematicidad
delaatencion.

--Registros en el aplicativo GTAPS,
formato de firmas

2.Redlizar actividades individuadles de
resolutividad en salud, contempladas en el
plan de beneficios en sdlud, a fin de
articular  acciones que  garanticen
integralidad y continuidad en la atencién
bajo los principios de concurrencia y
complementariedad.

-Esta actividad no aplica para este mes

- N/A

3. Redlizar la caracterizacion integral del
nicleo familiar en los casos asignados,
aplicando los instrumentos con un enfoque
diferencial y considerando los
determinantes sociales de laruralidad.

--Se redliza la caracterizacion de los integrantes de
la familiar y se aplicara los instrumentos
establecidos para cada caso con enfoque
diferencial y considerando los determinantes
socides delaruralidad.

-Registro en el aplicativo GTAPS de los
tamizajes establecidos para cada
integrante del ndcleo familiar, asi como
los signos vitales, alertas, plan familiar y
COMpPromisos.

4. Desarrollar e implementar e plan de
bienestar con las familias, especiamente
con mujeres en riesgo de feminicidio,
enfocandose en la vaoracion de
necesidades y la activacion de rutas de
proteccion viables en €l territorio.

-- Se desarrolla e implementard € plan de
bienestar con todas las familias intervenidas y
especialmente  con mujeres en riesgo de
feminicidio, maltrato, enfocado en la valoracion de
necesidades y la activacion de rutas de proteccion
viablesen el territorio.

--Registro de informacién en GTAPS,
formato de firma.

5. Realizar seguimiento a las mujeresy sus
familias, verificando la activacion de rutas
y gestionando las barreras de acceso a
servicios, implementando estrategias de
telesalud parala continuidad del cuidado.

--Se realiza seguimiento de los casos asignados de
mujeres y sus familias, y se realizara la respectiva
verificacion de la activacion de rutas necesarias
para cada caso

-Fichas de notificacion y canalizacion

6. Brindar educacién para la salud con

-- Se brinda educacién en promocién y prevencion

de dificil acceso.

vehiculo como el desplazamiento apie

pertinencia cultural, adaptada a los saberes | a la poblacion abordada teniendo en cuenta sus | -Registros de implementaciones de
y précticas de la comunidad rura de | creencias, cultura y costumbres de la de la [ educacion registradosen GTAPS
Sumapaz. comunidad rural de Sumapaz.

7. Planificar las rutas y los [ - Se redliza los recorridos y se interviene a las

desplazamientos para optimizar la | familias que habitan en veredas legjanas, -Formato de firmas y usuarios
cobertura de atencién en veredas y zonas | estableciendo € tiempo - distancia tanto en intervenidos
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. Establecer y fortalecer aianzas con . - . . .
o - - -Se realiza reconocimiento de la zonay los lideres | -formato de firmas de los usuarios
referentes comunitarios y juntas de accién ) . ) A . ; ;
8 " de la comunidad, que facilitan la identificacion de | intervenidos y registro de las
comuna para facilitar el acceso a las S : . -
- . . . las familias que habitan en las veredas. intervenciones en GTAPS
familiasy laarticulacion de acciones.
9. Gestionar la logistica para la entrega de formato de firmas del usuario aue quien
insumos, medicamentos y ayudas técnicas, | -Se redliza € apoyo de acuerdo a la necesidad . queq
9 . ) se le realizo la entrega del medicamento
organizando con redes de transporte y | cuando sereguiere .
L 0 insumos.
apoyo comunitario.
- Se rediza articulacion con los profesionales y
10. Articularse con las ingtituciones de | demés personas involucradas en la prestacion de
10 salud locales, como puestos de salud u | servicios de salud, de la unidad de servicios de | -Formato de firmas y registro de la
hospitales rurales, para la referencia y | salud con el fin de establecer una adecuada | gestion del riesgo registrado en GTAPS.
contrarreferencia efectiva de los usuarios. referencia y contrarreferencia efectiva de los
usuarios.
11. Regigtrar la informaciéon de las | - se hace registro en el aplicativo GTAPS de la
atenciones en los sistemas dispuestos, informacién obtenida durante la intervencion a las -informacion obtenida de la intervencion
11 incluyendo las particularidades y desafios | familias, signos vitales, aertas, actualizacion, plan registrada en e aplicativo GTAPS,
de la operacion en e ambito rurad de | de cuidado, compromisos, tamizajes, (OMS, | formato defirmadel usuario
Sumapaz. EPOC, FINDRICS)
igﬁvﬁc:dsct)lr aco:\(w)s drltf;rr?”lét:s ﬂﬁ;s - Participacion en todos los espacios convocados
focados, ; . ' por la SDS y la Subred, comité de cuidado, --Formato de listado de asistencia
12 comité de cuidado, fortalecimientos - P - . L .
P - . . fortalecimientos técnicos, precriticas y demas | diligenciado.
técnicos, precriticas y demés espacios por reUNiONeS QUE SB CONVOaUE
laSDSYy la Subred. d que.
--Diligenciamiento, organizacion y entrega de
13. Otras actividades propias del perfil que | soportes de las intervenciones de acuerdo a los | Actas listados de asistencia de
13 fortalezcan el desarrollo de las actividades | requisitos dados por gestion documental teniendo entrena alyarchivo "
misionales. en cuenta la calidad y veracidad de estos, € ’
manteniendo su custodia hasta la entrega al archivo
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de
. N . Honorarios $0
ANO MES ANO MES DIA Certificados & Mes
84262888 - Anterior
2026 MAYO 2026 05 20
Valor honorarios certificados € mes anterior en CEROPESOS
letras
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 336000
PENSIONES COLPENSIONES
Salud COMPENSAR EPS $ 1750005 $ 218863 $ 262500
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $51200
Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 649700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria SégggA CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24053242929
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUZ MARINA GUETIO GUEGUE 2026-06-19 19:43:04
YOLANDA JANNETH .
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2026-06-21 12:42:55
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUZ MARINA GUETIO GUEGUE 2026-06-23 14:37:50
YOLANDA JANNETH o
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2026-06-24 09:59:01
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUZ MARINA GUETIO GUEGUE 2026-06-25 13:39:05
YOLANDA JANNETH 1.
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2026-06-26 12:51:29
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUZ MARINA GUETIO GUEGUE 2026-06-27 15:25:15
. YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-06-29 18:05:23
. MARIA CAMILA DIAZ 0.
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-07-01 17:29:16

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)
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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.

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
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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 1 0
cc 52711430 LUZ MARINA GUETIO GUEGUE carrera 82bis NO 22 - 88 4160693 luzmarinaguetio@gmail.com PARAFISCALES Y 84262888 20/05/2026
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 1 $2,100,000 $691.700
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 860066942-7 262.500 0 0 0 0 0 0 262.500 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 336.000 0 0 0 0 0 0 336.000 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 51.200 51.200 0 0 51.200 512 51.200 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 42.000 0 0 42.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 262.500 262.500
Pensién 1 336.000 336.000
Riesgos Laborales 1 51.200 51.200
CCF 1 42.000 42.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 691.700 691.700

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 (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
- - - - EXONERADO PAGO 1 o
cc 52711430 LUZ MARINA GUETIO GUEGUE carrera 82bis NO 22 - 88 4160693 luzmarinaguetio@gmail.com PARAFISCALES Y 84262888 20/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coODIGO 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 | $2,100,000 $691.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
5 z 2
D3y 1 10 L Y O O O o ] Volunt; Volunt; Fumml Fondo 4 [cotizacion /| cod < cod g | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte [ Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
] 8 solidaridad H
8 5
1 | cC52711430 | GUETIO GUEGUE LUZ MARINA_| 59| 0 N 2514 | 2.100.000 [ 30| 336.000 0 0 0 0 £PS008 | 2.100.000 | 30 | 262500 | 14-11 | 2.100.000 | 30| 3 | 51200 | ccra4 [ 2.100.000 [ 30 | 42000 0 0 0 0 0

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




20/5/26, 8:48

UNA EMPRESA DE

O

o !.??’..2.- Ba nco
° :..';;.; ° Ca_]a SOCIal FUNDACION

q GRUPO SOCIAL
Su banco amigo.

Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opcién “Regresar al comercio” y verifique el estado final de la
transaccion. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o con el comercio desde el cual

https://bancapersonas.bancocajasocial.com/web-pse/payment/review

Pago de Servicios Electrénicos

iTransaccion exitosa!

esta realizando la compra o pago.

Fechay hora: 20 mayo 2026 08:48 a.m.
Cuenta origen: Cuentamiga *******2929
Comercio: COMPENSAR-OI
Nit del comercio: 9998600669427
Cadigo del servicio: 99000
Referencia de Pago: 84262888
Referencia 1: 143.105.99.191
Referencia 2: CC
Referencia 3: 52711430
Cadigo de la transaccién (CUS): 322380165
Fecha de la solicitud: 20 mayo 2026
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20/5/26, 8:48 Pago de Servicios Electrénicos

Ciclo de la transaccion: 2
Valor: $ 691.700,00
Descripcion de la transaccién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Valor del impuesto: $ 0,00

Direccion IP: 0.0.0.0
Numero de transaccion: APII6140324894833644

Numero de confirmacién: 365a9dff4fea

https://bancapersonas.bancocajasocial.com/web-pse/payment/review 2/2



