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: 2026-08-01 Hasta: 2026-08-31
Nombre del | DEISY PATRICIA PEREZ BARRAGAN NGmer o de Documento: 52507508
Contratista:
Correo Electrénico: patriciatsperez@gmail.com Namero Telefénico: 3227686438
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo 200-25
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5687-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1516
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIOII
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . - . Numero Valor &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECQION DE | ss
VO7UI552 GESTION  DEL | o)\ 7 184 0 23518 $4327312 | 100%

RIESGO EN | VARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $4327312 CUATRO MILLONESTRESCIENTOSVEINTISIETE MIL TRESCIENTOS DOCEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-08-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-09-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 8654624 $ 8654624 $0 $ 8654624

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
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Identificar a la poblacion  sin
aseguramiento en salud durante las
actividades territoriaes.

--Durante € periodo se participd en actividades
territoriales de reconocimiento del &rea asignada,
identificando poblacién sin aseguramiento en salud.
Se asisti6 a capacitaciones sobre metodologias de
identificacion y abordaje de poblacion no asegurada
convocadas por los lideres.

-Registros de recorridos territoriaes,
listados de poblacion identificada sin
aseguramiento, listados de asistencia a
capacitaciones sobre identificacion de
poblacién

Caracterizar las condiciones de la
poblacion sin aseguramiento y registrar
sus datos en la base institucional .

-Durante el periodo no se realiz6 caracterizacion ni
registro de datos de poblacion sin aseguramiento.
Se asistié a capacitaciones sobre fichas técnicas de
caracterizacion y manejo de bases institucionales
convocadas por los lideres, apropiandose de los
lineamientos técnicos para esta actividad.

-Listados de asistencia a capacitaciones,
material sobre caracterizacién poblaciona
recibido, fichas técnicas estudiadas

Brindar orientacion y acompafiamiento
telefénico individua y familiar en €
proceso de afiliacion a Sistema Genera
de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

-Durante el periodo no se brind6 orientacion
telefénica para procesos de afiliacion. Se asistié a
capacitaciones sobre protocolos de orientacion
telefonica, procesos de dfiliacion a SGSSS y
acompafiamiento familiar convocadas por los
lideres, apropiandose de |os lineamientos técnicos.

-Listados de asistencia a capacitaciones,
material sobre procesos de dfiliacion al
SGSSS  estudiado,  protocolos  de
orientacion recibidos.

Explicar a las personas sus derechos en
salud y los diferentes regimenes de
afiliacion existentes.

--Durante €l periodo se apoy6 a la poblacién en la
gestion de tramites necesarios para afiliacion a
SGSSS, brindando acompafiamiento en el
diligenciamiento de formularios y orientacion sobre
documentos requeridos. Se asistié a capacitaciones
sobre procesos de dfiliacion convocadas por los
lideres

-Registros de tramites apoyados, formatos

diligenciados, listados de poblacién
apoyada, listados de asistencia a
capacitaciones  sobre  gestion  de
afiliaciones

Apoyar a la poblacion en la gestion de
trémites necesarios para su dfiliacion a
SGSSS.

-Durante el periodo se apoy6 a la poblacion en la
gestion de tramites necesarios para afiliacion a
SGSSS, brindando acompafiamiento en €
diligenciamiento de formularios y orientacion sobre
documentos requeridos. Se asistié a capacitaciones
sobre procesos de afiliacion convocadas por los
lideres

-Registros de tramites apoyados, formatos

diligenciados, listados de poblacion
apoyada, listados de asistencia a
capacitaciones  sobre  gestion  de
afiliaciones.

Realizar la verificacion del estado de
aseguramiento de  los  usuarios
contactados ~ telefonicamente para
confirmar el avance en el proceso.

-Durante el periodo se readizd verificacion
telefénica del estado de aseguramiento de usuarios
contactados, confirmando avances en procesos de
afiliacion y documentando el estado actualizado de
cada caso gestionado

-Registros de verificaciones telefénicas
redizadas, planillas de seguimiento a
usuarios, bitdcora de llamadas de
verificacion, estados de aseguramiento
documentados.

Actudizar la base de datos institucional
con € estado de dfiliacion de los
usuarios.

-Durante el periodo se actualiz6 la base de datos
institucional con e estado de &filiacion de los
usuarios  gestionados,  registrando  avances,
pendientes y completados en los procesos de
aseguramiento.

-Base de datos ingtitucional actualizada,
reportes de actuaizacion, registros de
estados de afiliacién, capturas de sistema
con informacién actualizada.

Generar aertas sobre casos pendientes
de &filiacion para d cierre efectivo de las
gestiones.

-Durante el periodo se generaron alertas sobre
casos pendientes de afiliacion, identificando
usuarios con trémites incompletos o en riesgo de no
completar el proceso, para garantizar el cierre
efectivo de las gestiones iniciada

-Durante el periodo se generaron aertas
sobre casos pendientes de filiacion,
identificando  usuarios con  tramites
incompletos 0 en riesgo de no completar
el proceso, para garantizar €l cierre
efectivo de las gestiones iniciada

Contribuir a la reduccion de brechas en
la cobertura de aseguramiento en salud
de lapoblacion intervenida.

-Durante €l periodo se contribuy6 a la reduccién de
brechas en cobertura de aseguramiento en salud
mediante el apoyo a procesos de dfiliacidn,
orientacion sobre derechos y acompafiamiento en
trémites de la poblacion intervenida sin
aseguramiento.

-Reportes de poblacion apoyada en
dfiliacion, estadisticas de gestion de
aseguramiento, listados de usuarios que
completaron proceso de  dfiliacion,
indicadores de reduccién de poblacion no
asegurada.

10

Activar la ruta de aseguramiento para
personas privadas de la libertad que no
cuenten con &filiacion auna EAPB.

-Durante el periodo no se activd ruta de
aseguramiento para personas privadas de la
libertad. Se asistié a capacitaciones sobre rutas
especiales de aseguramiento y protocolos para
poblacién privada de la libertad convocadas por los
lideres, apropidndose de los lineamientos técnicos
especiales.

-Listados de asistencia a capacitaciones,
material sobre rutas de aseguramiento
para poblacion PPL recibido, protocolos
especiales estudiados.
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11

Asistir a los diferentes espacios
convocados, como reunidon mensual,
comité de cuidado, fortalecimientos
técnicos, precriticas y demas espacios
por laSDSYy la Subred.

-Asistencia completa a todos los espacios
convocados por los lideres de la SDS y la Subred
durante e  periodo, incluyendo reuniones
mensuales, comités de cuidado, fortalecimientos
técnicos sobre lineamientos, fichas técnicas,
procesos de aseguramiento y normatividad del
SGSSS, precriticas 'y  demas  espacios
institucionales programados.

-Listados de asistencia firmados

12

Efectuar llamadas telefénicas de
contacto  inicid y  seguimiento,
verificando datos, condiciones de salud y
necesidades de las familias.

-Desarrollo  de  actividades  complementarias
enfocadas en la apropiacion de lineamientos
institucionales sobre aseguramiento en saud,
conocimiento del territorio asignado mediante
recorridos de campo, y apropiacion de herramientas
técnicas que fortalecen las competencias del perfil
para e desarrollo efectivo de las actividades
misionales de gestion de aseguramiento.

-Material técnico sobre aseguramiento
estudiado, certificados de formacién
recibidos, documentacién de apropiacion
territorial, ~ registros de  recorridos
realizados, mapas del &rea asignada

13

Apoyar los procesos de agendamiento de
citas en unidades béasicas resolutivas,
registrando solicitudes, confirmaciones y
cambios en GTAPS.

-Se apoyaron |os procesos de agendamiento de citas
en las unidades bésicas resolutivas, de acuerdo con
las necesidades identificadas durante las
actividades de abordaje territorial y seguimiento a
las familias. Se realizd orientacion a los usuarios
sobre la importancia de acceder oportunamente a
los servicios de salud requeridos, verificando
previamente la informacion disponible y brindando
acompafiamiento para la solicitud, programacion,
confirmacion 'y, cuando fue  necesario,
reprogramacion de las citas. Asimismo, se realiz6
seguimiento a las solicitudes efectuadas y se
registraron oportunamente las gestiones realizadas,
las confirmaciones y los cambios correspondientes
en la plaaforma GTAPS, garantizando la
trazabilidad de las acciones desarrolladas.

-Registros de las solicitudes y procesos de

agendamiento de citas realizados,
incluyendo confirmaciones,
reprogramaciones, orientaciones

brindadas y seguimientos efectuados a los
usuarios y sus familias. Se cuenta con los
respectivos registros y soportes de las
gestiones redlizadas en la plataforma
GTAPS, permitiendo evidenciar €l
acompafiamiento  redlizado y la
continuidad de las acciones de atencion en
salud.

14

Redlizar contacto telefénico  para
recordacion y verificacion de asistencia
a las citas programadas, degjando
evidenciaen GTAPS

-Se realizaron contactos telefénicos a los usuarios y
familias previamente identificados, con el propésito
de efectuar recordacion y seguimiento a las citas
programadas, verificar la asistencia a los servicios
de sdud y conocer posibles dificultades que
pudieran impedir € acceso oportuno a la atencién.
Durante las llamadas se brindd orientacion frente a
la importancia de asistir a las citas asignadas,
cumplir con los controles establecidos y mantener
la continuidad de los procesos de atencién. De igual
manera, se verificaron novedades relacionadas con
las citas, se orientd6 sobre las acciones
correspondientes en caso de inasistencia y se
efectud el registro de cada gestion realizada de
acuerdo con los lineamientos establecidos.

-Registros de las llamadas telefonicas
redlizadas a los usuarios y familias,
evidenciando la actividad de recordacion,
confirmacién y seguimiento de citas. Se
registraron las respuestas obtenidas,
asistencia 0 inasistencia, novedades
identificadas, orientaciones brindadas y
acciones de seguimiento requeridas,
dejando la correspondiente evidencia en la
plataforma GTAPS para garantizar la
trazabilidad de las actividades
desarrolladas.

15

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

-Se desarrollaron actividades propias del perfil
profesional, directamente relacionadas con el objeto
contractual y orientadas al fortalecimiento de las
acciones misionadles del Programa.  Estas
actividades incluyeron apoyo en las acciones de
abordaje territorial, orientacion y educacion a los
usuarios 'y sus familias, identificacion de
necesidades en salud, seguimiento a situaciones
priorizadas, acompafiamiento en las diferentes
acciones programadas y fortalecimiento de las rutas
de atencion de acuerdo con las necesidades
encontradas en territorio. Asimismo, se brindé
apoyo técnico y  operativo a  equipo
interdisciplinario, participando en las actividades
requeridas para el cumplimiento de las metas y
lineamientos  institucionales, procurando una
atencion oportuna, humanizada y articulada con los
servicios disponibles.

-Registros de las actividades realizadas
durante € periodo, formatos de
caracterizacion y seguimiento, evidencias
de orientaciéon y educacién brindada a
usuarios 'y familias, registros de
actividades territoriales,  seguimientos
efectuados y demés soportes generados en
el desarrollo de las acciones misionales.
Las actividades y gestiones realizadas
fueron registradas oportunamente en
GTAPS y en los formatos institucionales
correspondientes, permitiendo verificar e
cumplimiento de las acciones asignadas,
la atencion de las necesidades
identificadas y e  acompafiamiento
efectuado ala poblacion intervenida.
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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 & Mes | 4833600
1084473270 - Anterior
2026 JULIO 2026 08 18
IVeta:Z; honorarios certificados @ mes anterior en | & ;ATRO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y TRESMIL SEISCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 309350 $ 309400
PENSIONES COLPENSIONES
Salud EPSSANITAS $193 $ 241680 $ 241700
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 47099 $47100
Caja de Compensacion NO Total $561123 $ 598200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 685724499
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P DEISY PATRICIA PEREZ .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BARRAGAN 2026-08-25 21:06:17
YOLANDA JANNETH o
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2026-08-27 12:23:50
P DEISY PATRICIA PEREZ e
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BARRAGAN 2026-08-29 16:02:37
YOLANDA JANNETH A
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2026-08-29 16:16:31
P DEISY PATRICIA PEREZ o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BARRAGAN 2026-08-29 21:43:12
. YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-08-29 22:12:18
p MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-08-30 16:19:34

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 ser& 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.
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Yt MMI

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-08-29, 03:45:33 PM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1084614242

Nro Planilla Corregida: 1084473270 Periodo Cotizacion: julio de 2026 Periodo Servicio: julio de 2026

PAGADO 25/08/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DEISY PATRICIA PEREZ BARRAGAN

Documento CC52507508 Direccion CR 39B #4 - 96

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3227686438

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|k|e|wlwlalelalallzlwl g o|e| 5 ol <|k<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
cesaso7s08 |y PATRICIA PEREZ 59 00 A 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1828572| $292.600|(EPS005) EPS SANITAS $1828.572| $228.600 2,436 $1.828.572|  $44.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $565.800
CC 52507508 gi:fg AZTNR'C'A BESE2 59 ) clx 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.933.340|  $309.400|(EPS005) EPS SANITAS $1.933.340| $241.700 2,436 $1.933.340|  $47.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $598.200
IIL.TOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$104.768 $104.768 $104.768 $0 $16.800 $13.100 $2.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $32.400 $ 600 $ 33.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-08-29, 03:49:51 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1084473270

Periodo Cotizacion: julio de 2026 Periodo Servicio: julio de 2026

PAGADO 18/08/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DEISY PATRICIA PEREZ BARRAGAN

Documento CC52507508 Direccion CR 39B #4 - 96

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3227686438

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
cesaso7s08 |y PATRICIA PEREZ 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1828572| $292.600|(EPS005) EPS SANITAS $1828.572| $228.600 2,436 $1.828.572|  $44.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $565.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.828.572 $1.828.572 $1.828.572 $0 $292.600 $ 228.600 $44.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $565.800 $5.700 $571.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de Seguridad Social

Tienda
SIMPLE Ol

Estado de la transaccion
Transaccion exitosa

Fecha de la transaccion

18 de agosto de 2026 a las 1:50 p. m.

CUS
575976587

Referencia Nequi

M12082092

:Cuanto?

$571.500,00

Valor de los impuestos

$0,00

Numero de referencia 1
172.2910.57

Numero de referencia 2
CC

Numero de referencia 3

52507508

Factura de comercio
1084473270

Tu plata salio de:

E Disponible
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Watartotd de 3 factem  Estade.




