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: 2026-08-01 Hasta: 2026-08-31
Nombre del | | UISA FERNANDA GONZALEZ CUEVAS NGmer o de Documento: 1031148211
Contratista:
Correo Electrénico: luisaafer2018@gmail.com Namero Telefénico: 3132903578
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo 215-25
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5762-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1516
Perfil: BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)
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 12481 $2296504 | 100%

RIESGO EN | VARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2296504 DOSMILLONESDOSCIENTOSNOVENTA Y SEISMIL QUINIENTOS CUATROPESOS
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

$ 4593008 $ 4593008 $0 $ 4593008

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




1. Apoyar la gestion de casos asignados

1 mediante la estrategia de ruteo, | -Se realiza entrenamiento a la gestion de estrategia -Actade reqistro
garantizando el registro completo y | deruteoy registro en el aplicativo GEAPS €
actualizado en €l aplicativo GTAPS.

2. Efectuar llamadas telefénicas de | -Entrenamiento en las llamadas telefonicas de

2 contacto inicia y seguimiento, contacto inicial y seguimiento como verificando | Acta de regisiro
verificando datos, condiciones de salud y | datos,condiciones de salud y necesdiades de las 0
necesidades de las familias. familias
3. Apoyar los procesos de agendamiento | -Entrenamiento en el apoyo en los procesos de
de citas en unidades bésicas resolutivas, | agendamiento de citas en unidades basicas )

3 ] S ] . . ) - -Actaderegistro
registrando solicitudes, confirmaciones y resolutivas, resgistrando solicitudes,
cambios en GTAPS. confirmacionesy cambios en GTAPS
4. Real'| ;ar cor_ltgcto_ ,telefonl.co para -Entrenamiento  en contacto  telefonico para
recordacion y verificacion de asistencia a . e . . )

4 . . . ; recordacion y verificacion de sistema a las citas | -Actaderegistro
las citas programadas, dejando evidencia roaramadas. deiando evidenciaen GTAPS
en GTAPS. prog » 08
5. Apoyar la gestién del riesgo en las | -Entrenamiento y apropiacion en e apoyo de la
familias mediante la orientacion bésica y gestion de riesgo en las familias mediante la )

5 L S ; . ; L . -Actade registro
la derivaciobn a rutas y servicios | orientacion basica y derivacion a rutas y servicios
correspondientes. correspondientes

-Se redliza la apropiacion en actividades de
6. Participar en actividades de abordaje | abordaje territorial en conjunto con el equipo de

6 territorial  presencial, apoyando la | componente Geografico EBEH, y lalider Angelica | -Acta de preforma de acuerdos
caracterizacion y gestion de necesidades, Moreno, reconociendo la caracterizacion y gestion | territoriales
excepto procedimientos clinicos. de necesidades del territorio por parte de los

gestores de bienestar
7. Diligenciar de manera oportuna y | -Entrenamiento en e diligenciamiento de manera

7 precisa los formatos, planos y registros | oportuna y precisa los formatos, y registros | Acta de regisiro
definidos en cada accion de bienestar en | definidos en cada accion de bienestar GTAPS y €
GTAPSYy soportes fisicos. soportes fisicos
8. Reportar novedades, inasistencias 0 | -Se rediza entrenamiento en e reporte de
rechazos de visitas, garantizando la | novedades, inasistencias o rechazos de visitas, )

8 : L. o : ) ; ’ -Actade registro
articulacion con gestores técnicos o | garantizando la articulacion con gestores tecnicos o
profesionales seglin corresponda. profesionales segun corresponda
9. Contribuir a las acciones de promocion -Se hace la apropiacion y entrenamiento para
de la sdud y campafias territoridles | contribuir alas acciones de promocion de lasaud y ’

9 h ] . L ) -Actade registro
mediante la entrega de mensgjes clave a | campafias territoriales mediante la entrega de
las familias. mansajes clave alas familias
10. Dar Cumplimiento a los indicadores
de gestion establecidos (porcentaje de
casos gestionados, citas agendadas y
efectividad en e seguimiento) -Se identifican los insumos y herramientas para dar

10 garantizando la trazabilidad en GTAPS. cumplimiento a los indicadores de gestion -Actade registro
Cumplimiento de indicadores con establecidos
soporte en reportes de GTAPS bles y
unidades de reporte establecidos por la
SDS.
1L Assir a los dlfere_n’tes €Spacios -Se asiste a los diferentes espacios convocados, y a
convocados, como reunién mensual, . o . . )

- . . comite para la apropiacion de los insumos y | -Entrega de lineamientos y actas de
11 comité de cuidado, fortalecimientos ) - ) .
P - p . herramientas de apropiacion tecnica del gestor en | registro
técnicos, precriticas y deméas espacios linea
por laSDSYy la Subred.
) - ) -Se da cumplimiento a los espacios de capacitacion
12 Ejecu_tar otras a;ﬂwdad%_ propias de y fortalecimiento asignados por la SDS'y la Subred
su  perfil  profesiond,  directamente Sur tanto presenciales como virtuales. Se cuenta
12 relacionadas con €l objeto del contrato y P -Actade registro

orientadas a fortalecimiento de las
acciones misionales del Programa

como evidencia con los listados de asistencia a
dichos fortalecimientos INFORMACION DEL
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
ANO MES ANO MES DIA

93665749 -
2026 JULIO 2026 08 13

Valor de Honorarios
Certificados e Mes
Anterior

$ 2492600

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOSMILLONES CUATROCIENTOSNOVENTA Y DOSMIL SEISCIENTOS PESOS

Item Entidade?‘Aportar']tesa Ingre@ Ba?s’ede Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 280145 $ 281900
Salud EPS SANITAS $ 1750905 $ 218863 $ 220300
ARL 3 ;E_Jg,li;%?m c A(?I\IIEXI ETLES $ 42652 $ 43000
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 545200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂgnn?ao de | 0550488435129116
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LUISA FERNANDA GONZALEzZ

CUEVAS

2026-08-25 08:54:58

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2026-08-27 19:13:28

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2026-08-28 12:02:09

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)

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.

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 - 2026




compensar | miplanila.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

-~ T
pac | 1]oe]| 2
DATOS GENERALES PERIODOS DE COTIZACION
|
TIPO PRESENTACION SALUD PENENMMEE, IO LR, MUMERQ TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE CODIGO
PO NUMERO NOMERE O RAZON SOCIAL SUCURSAL | DEPENDENCIA CODIGO _ A DR Y RADICACION PUBLICA ™~ | recuefio I CODIGO ARL OPERADOR
u C S D MES ARO MES _ANO s : " ; 1 —
cC 1031148211 LUISA FERNANDA GONZALEZ CUEVAS o r 7 2096 | | 7 | 2026 G3665749 pliepes | i 14-11 83
MIXTA | | iNDEPENDIENTE "2
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CILDADMUNICIFIO CODIGO DEPARTAMENTO CODIGO VALOR NOMINA
TELEFONO FAX CORREOQ ELECTRONICO ety Ll A No. AUTORIZACION
D 49a 13430 sur BOGOTA. D.C. 11001 BOGOTA D.C. 1 31326003578 wsaafer2018@gmail.com A699 o I i I I 20260813 I 5651583000
LS A

TOTAL APORTES DEL PERIODO & SALUD POR ADMINISTRADORA

CAPAC C.MA
cob T EPS COTIZACION uPc ottt eramiccie NETO @ Z | wrereses | wrereses | susTotAL  |susToTAL uec No. RADIC SALDO A FAVOR COTIZ| saLDOAFAVORWPC | _ o o |
Es- - ] Lk,
EPS OBLIGATOR | ADICIONAL | Na.AUTOR VALOR No AUT VALOR cotzac | 52 | moraoBL | MORAUPC | cOTIZACION ADIC. SALDO A FAVOR OBLIG ADICIONAL
EPS005 | 800251440-5 218.900 0 0 o 218000 | 8 1.400 0 220.300 0 0 0 220.300 1

TOTAL AFORTES DEL PERIODO & PENZIONES POR ADMINISTRADORA TOTAL APORTES DEL PERIODOD & CAJAS POR ADMINISTRADORA TOTAL AFORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

- f COTIE o . ki
NIT AFF i B AR MU e ke ; HIT CCF VALOR APORTE W TOTAL & PAGAR Mo, AFIL

OBLIGAT AFILLADO APORTANT FENS ; MORA

VALOR DIAS MORA INT MOR& TOTAL & PAGAR

2302 B00224730-0 280200 U u i - 1700 1] 281.904 1

HUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS
PENSIONES |

SALUD |
IRIESGOS LABORALES !
lcAJas DE cOMPENSACION

i ]

OTRAS 0
TOTAL APORTES DEL PERIODD A RIESGOS LABORALES ]
COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
N i = i
Mo ALTORIZ RIESG COTIZACION TOTAL A PAGAR POR TIPD H:;':EEIEIE » VALOR TOTAL
e | eeesarees ] aeme] | o] o] ADMINISTRADORA i
DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT [Mo. RADMICAC SALDO FOMDO 280200 281400
= - . SALDO A FAVOR TOTAL & PAGAR PENSIONES -
MORA coT COTIZ A FAVOR SOLIDARIDAD SALUD 218,800 220,300
] 300 43000 |0 ] 427 43.000 RIESGOS LABORALES 42 700 43.000
CCF U y
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SEMNA ] 0
DIAS DlAS i 0
VALOR & INT MORA FONDD | TOTAL A PAGAR INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR ICBF
MORA MORA E 5 3
MINISTERIO DE EDUCACION a0 i]
GRAMN TOTAL 541800 545 200

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

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

compensar | miplanilla.com

LIGUDACKIN DETALLADA DE AFORTES

DATOS DEL AFILLAD NOVEDADES VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

FONDO APORTE
SOLIDAR VOLUNT COTIZ SALUD | UPC ADMCIOMAL
PENSIOMN FENSION

IBC
GG
APELLIDDE ¥ HOMBRES [ ) PENSION 1BC CAJAS |IBC RIESGOS

COTIZ
FENSION

o

w
iz
= o
5 E

EXTRANIERO

0 OHER B EM
FXTEROR

CC 1031148211 GOMZAL EF CUEVAS LUISA FERNAMDA EPSO05| 230201 1.750.905 1.750 505 i] 1.750. G085 i 280200 ] 0 218.900 i

PAG 2 DE 2
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Numero de Aprobacion
00983990

Fecha
12/08/2026

Direccion IP
190.216.132.135

Valor transaccion
$545.200,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1
190.216.132.135



24/8/26, 3:10 p.m.
|+ Pagina principal

Busqueda Mis procesos Menu

Ira

Escritorio = Meni = Administracién de contratos — Ver contrato

Informacion general

Condiciones

Cancelar

VER CONTRATO

Bienes y servicios

Ejecucién del Contrato

Editor

UTC -5 15:10:35
LUISA FERNANDA VAMOS...

Buscar...

< Evaluacién del comprador >

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Informacién presupuestal

¢ Se requieren emisiones de

7 Ejecucién del Contrato

Si No
codigos de autorizacion?

Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA MARZO 2026 CTO 4254- CUENTA MARZO 2026 CTO 4254- Comprador Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
CUENTAABRIL 2026 CTO 4254- CUENTAABRIL 2026 CTO 4254- Comprador Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf

O 1031148211-4254-2026.pdf 1031148211-4254-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

O CUENTA MAYO 2026 CTO 4254- CUENTA MAYO 2026 CTO 4254- Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
CUENTA JUNIO 2026 CTO 4254- CUENTA JUNIO 2026 CTO 4254- Comprador Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
CUENTA JULIO 2026 CTO 4254- CUENTA JULIO 2026 CTO 4254- Comprador Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
1031148211_GONZALEZ CUEVAS 1031148211_GONZALEZ CUEVAS Comprador Descargar Detalle
LUISA.zip LUISA.zip

Eliminar seleccionados Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién del comprador >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm
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