Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-07-01 Hasta: 2026-07-31
('\:‘gnmt?; <a del | GUSTAVO ADOLFO BRUZUAL LEAL Ntmer o de Documento: 1034317228
Correo Electrénico: gustavobruzual 1963@gmail.com Numero Telefénico: 3164040857
Nombr_e . del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigt? - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6980-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 3-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
VO7U1552 RIESGO EN SALUD MARTA $9543800 84.9%

DIRECCION DE GESTION DEL
A10JBT RIESGO EN SALUD USS SAN BENITO $1696000 15.1%
VALOR SERVICIO 11239800 ONCE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES: OCHOCIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-02 Fecha de Terminacion del Contrato | »r 19 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 14234320 1957

2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 26935200 4

3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 2263680 449

4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 10189100 806

5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 8978400 1046

6 2026-07-01 2026-07-31 6 $ 12216200 1357

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

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

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

1 OCTUBRE $ 7119200

2 NOVIEMBRE $8978400

3 DICIEMBRE $ 9378800

4 ENERO $ 8978400

5 FEBRERO $ 10669300

6 MARZO $ 9875600

7 ABRIL $ 10109100

8 MAYO $ 9539800

9 JUNIO $ 9146700

10 JULIO $ 11239800
VALORMCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | ZADOEL

$ 17956800 $ 92773700 $ 95035100 $-2261400

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Efectuar la valoracién médica integral
de los usuarios en los diferentes escenarios
de atencién designados, 1o que incluye
1 Unidades de Reaccion Inmediata (URI),
estaciones de policia, recorridos nocturnos
para habitantes de calle, hogares de paso y
domicilios particul ares.

-se redlizar la valoracion medica integral de los
usuarios en los diferentes escenarios de atencion
designados para el periodo a certificar

-Historiaclinica

2Redizar actividades individuaes de
resolutividad en salud, contempladas en el
plan de beneficios en saud, a fin de
2 articular  acciones que  garanticen
integralidad y continuidad en la atencion
bajo los principios de concurrencia y
complementariedad.

-se redizan las actividades individuaes de
resolutividad en salud contempladas en el plan de
beneficios en salud segun meta programada

-Historia Clincia

3. Desarrollar cada valoracion médica
aplicando un enfoque biopsicosocial,
diferencia y poblacional, que considere las
particularidades  fisicas, emocionales,
socides y culturales de cada persona
atendida.

-se rediza la valoracion medica aplicando un
enfoque biopsicosocial diferencial y poblacional
que considere las particularidedes fisicas
emocionales sociales y culturales de cada persona
atendida

-historiaclinica

4.Redlizar actividades individuales de
resolutividad en salud, contempladas en el
plan de beneficios en salud, a fin de
4 articular  acciones que  garanticen
integralidad y continuidad en la atencion
bajo los principios de concurrencia y
complementariedad.

-se redizan las actividades individuales de
resolutividad en salud contempladas en e plan de
beneficios en salud que garantizan la integralidad
y continuidad en la atencién bajo los principios de
concurrenciay complementariedad.

-Historia Clinica
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
5. Elaborar y registrar la historia clinica
completa por cada atencién, la cua debe
cor!te.r’ler como . minimo: ~ anamnes's, -se rediza e registro de la historia clinica .
5 revisén por sSistemas, antecedentes, . . -Historiaclinica
. . - completa por cada una de | as atenciones realizadas
examen fisico, andlisis clinico,
diagnosticos formulados y € plan de
tratamiento 0 manejo a seguir.
6. Esta_blecer, durarte la primera visita -se redliza la visita presencia € plan de
presencial, el plan de automanejo con los . .
- . automangjo con los pacientes que presentan
pacientes que presentan patologias p . . S -
6 P . . patologias crénicas concertando acciones de | -Historias Clinicas
cronicas, concertando acciones de cuidado . R o
S o cuidado individual y familiar para promover la
individual y familiar para promover la . S
8 S adherenciay el control de su condicion
adherenciay el control de su condicion.
6. Registrar de manera obligatoria,
completa y oportuna la totalidad de las | -se registran en e aplicativo GTAPS y en €
atenciones redlizadas en € aplicativo | sistema de historia clinica de la Subred utilizando
7 GTAPS y en el sistema de historia clinica | los codigos de diagnéstico CIE-10 que | -Aplicativo GTAPSAplicativo GTAPS
de la Subred, utilizando los codigos de | corresponden para asegurar la calidad del registro
diagndstico CIE-10 que correspondan para | clinico de cadaunade las atenciones realizadas.
asegurar la calidad del registro clinico.
7. Gestionar las remisiones de los usuarios
a los servicios indicados en las Rutas
Integrales de Atencion en Saud (RIAS) y | . . ) . )
8 fectuar 1a notificacion de los eventos de no aplica para este periodo no aplica para este periodo
interés en salud publica a SIVIGILA o a
subsistema que corresponda.
8. Redlizar las consultas que han sido
indi cadas y adorizadas por la Ent_|dad -se realiza cada una de las consultas que han sido
Administradora de Planes de Beneficios | .~ = . : . -
9 L indicadas y autorizadas por la Entidad | -HistoriaClinica
(EAPB), conforme a la revison de - -
. . ) ) . Administradora de Planes de Beneficios EAPB
pertinencia y los lineamientos establecidos
en la Resolucion 3280 de 2018.
9. Brindar asistencia médica inmediata en
situaciones de emergencia o urgencia que
se presenten durante las intervenciones y
10 activar, en caso de ser necesario, la | -no aplicaparaeste periodo -no aplica para este periodo
remision del usuario a una Institucién
Prestadora de Servicios de Saud (IPS) a
través delalinea 123.
10. Participar en las jornadas de atencién
en saud destinadas a poblaciones en
condiciones de vulnerabilidad, como las | -se participar en las jornadas de atencién en salud
11 personas privadas de la libertad, los | destinadas a poblaciones en condiciones de | -Historiaclinica
ciudadanos habitantes de cale y los | vulnerabilidad
residentes de unidades de larga estancia de
la Secretaria de Integracion Social.
11. Proveer educacion en salud a usuario | -se realiza educacion en saud a usuario ya su
y asu nlcleo familiar sobre su diagnéstico, | nlcleo familiar sobre su diagnostico el plan de
el plan de tratamiento, los posibles efectos | tratamiento los posibles efectos secundarios los S
12 . : ) - . -Historiaclinica
secundarios, los signos de dama y las | signos de alarma y las précticas de autocuidado
précticas de autocuidado para fortalecer el para fortalecer € seguimiento a las indicaciones
seguimiento alas indicaciones médicas. médicas
12 Asistir a los diferentes espacios . :
- -se asiste a las reuniones convocadas como
convocados, - como  reunion - mensud, reunion  mensual comité de cuidado
13 comité de cuidado, fortalecimientos -Listados de asistencia

técnicos, precriticas y demés espacios por
laSDSYy la Subred.

fortalecimientos técnicos precriticos y demas
espacios por laSDSy la Subred.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

14

13. Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales

-se redlizan las actividades propias del perfil que
fortalecen e desarrollo de las actividades
misionales

-aplicativo GTAPS Historia Clinica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electro6nica
Valor
5 . ) Honorarios
ANO MES ANO MES DIA
93486574 Anterior
2026 JUNIO 2026 07 14

Certificados € Mes

de
$ 9146700

Valor honorarios certificados € mes anterior en
letras

NUEVE MILLONESCIENTOCUARENTA Y SEISMIL SETECIENTOS PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 585389 $ 588400
PENSIONES COLPENSIONES
Salud COMPENSAR EPS $3658680 $ 457335 $ 459800
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 89125 $ 89700
Caja de Compensacion NO $1061822 $ 1137900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 23116241781
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

GUSTAVO ADOLFO BRUZUAL
LEAL

2026-07-30 15:18:08

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2026-07-31 20:45:43

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2026-08-01 23:01:46

ACEPTADO SUPERVISION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-08-05 11:50:41

NUEVO POR CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-08-05 11:55:05

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

GUSTAVO ADOLFO BRUZUAL
LEAL

2026-08-05 14:38:10

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2026-08-05 16:33:53

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-08-10 09:49:17

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-08-13 10:24:49
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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 Resolucién 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.

ok MM

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
g EXONERADO PAGO
cc 1034317228 GUSTAVO ADOLFO BRUZUAL calle 48 #1624 2183935 | gustavobruzuall963@gmail.com |  PARAFISCALES Y 93486574 1410712026 1 0
P 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 2026-06 2026-06 1 $0 $1.137.900
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 860066942-7 457.400 0 0 0 7 2.400 0 459.800 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 900336004-7 585.400 0 0 0 0 7 3.000 0 588.400 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 89.200 89.200 7 500 89.700 892 89.700 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 1 457.400 459.800
) [ 7 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 585.400 588.400
ICBF Riesgos Laborales 1 89.200 89.700
0 [ 7 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.132.000 1.137.900

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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
g EXONERADO PAGO
cc 1034317228 GUSTAVO ADOLFO BRUZUAL calle 48 #16-24 2183935 | gustavobruzuall963@gmail.com |  PARAFISCALES Y 93486574 1410712026 1 0
LEAL chapinero alto 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 2026-06 2026-06 1 $0 $1.137.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z 5
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G M B EE z 2 2 2 | c 6 6 8 E 6 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAHEE £ I subsistencia 3
g g solidaridad ]
3 4
cC BRUZUAL LEAL GUSTAVO
1 1034317228 ADOLFO 5910 N X 25-14 3.658.680 | 30 585.400 0 0 0 0 EPS008 3.658.680..|30 457.400 14-11 3.658.680 | 30 3 89.200 0 0 0 0 0 0 0 0

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




= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 478888936

Comercio
COMPENSAR-OI

Fecha
14 Jul 2026 13:53

NUumero de factura
03486574

Descripcion del pago
MiPlanillacom Pago Proteccion Social

Numero de comprobante
TR2607141353377607cA

Producto origen

Cuenta de ahorros
*%kk*k 1781

Referencia 1
190.24.38.251

Referencia 2
CC

Referencia 3
1034317228

Valor del Pago
$1.137.900

Costo de la transaccion
$0

/

14 Jul 2026 13:53

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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Gustavo Adolfo Br

Escriiorio = Meni — Administracion de contratos — Ver contrato

Informacidn general Datos guardad

Candiciones

@Cﬂn:ehr = Ewaluacién de |a Entidad Estatal =
Bienes y servicios

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Dacumentos del Proveedor
Dacumentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacién presupuestal
Plan de Pagos
Ejecucién del Contrato
Se requieren emisiones de cédigos de

i No
Modificacienes del Cantrato autorizacién?
Incumplimientos Id de page Mumero de facturs  Fecha de emisién Fecha de recepeion Valor total de la factura  Estado
Pago 001 o001 1011272025 10:31:00 PM (/L - 7.118.200 COP Enwviado a la Entidad Estatal Detalle
Bogoté, Lime, Quic)
Pago 002 00z 10/12/2025 10:3200 PM ( 8978400 COP  Enviado a la Entidad Estatal Detalle
Crear
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archiva Cargado por
GUENTA OCTUBRE 2025 GTO 8980-2025,pdf GUENTA OCTUBRE 2025 GTO 6380-2025 pof Gomprador Descargar  Detalle
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 6380-2025 pdf ENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 6980-2025 pdf Comprador Descargar  Detalle
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6880-2025 poff GUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6980-2025 pdf Comprador Descargar  Detalle
'CUENTA ENERC 2026 CTO 6880-2025 pdf ENTA ENERO 2026 CTO 6980-2025 pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA FEBRERO 2026 CTO 8980-2025 pdf CUENTA FEBRERO 2026 CTO 83802025 pdf Comprador Descargar  Detalle
AD 2 PS 6980 2025 pdl AD 2 PS 6980 2025 pdf Comprador Descargar  Detalle
CUENTAMARZO 2026 CTO G280-2025 paff CUENTA MARZO 2026 CTO 6980-2025 paf Comprador Descargar  Detalle
'CUENTAABRIL 2026 CTO 6980-2026.pdf CUENTA ABRIL 2026 CTO 6880-2025 pdf Comprador Descargar  Detalle
AD 4 PS 6980 2025 pdf AD 4 PS 6980 2025 pdf Comprador Descargar  Detalle
AD § PS 6980 2025 pdf AD 5 PS 6980 2025 paf Comprador Descargar  Detalle
Descargar  Detalle
a CUENTAMAYO 2026 CTO 6380-2025 pdf ENTA MAYO 2026 GTO 69802025, pdf Proveedor Descargar  Detalle
a 1. GUSTAVO ADOLFO BRUZUAL LEAL CC 1034317228 zip 1. GUSTAVO ADOLFO BRUZUAL LEAL CC 1034317226 zip Proveedor Descargar  Detalle
a 'CUENTA JUNIO 2026 CTO 6980-2026 pdf ENTA JUNIO 2026 CTO 8880-2025 pdf Proveedor Descargar Detalle
o
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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