SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30
Nombre del | | ANDY LORIS QUINTERO SONATE NGmer o de Documento: 1006653586
Contratista:
Correo Electrénico: lanquintero.23@gmail.com Namero Telefénico: 3013975429
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6744-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3j&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o\nTa 184 0 16200 $2980800 | 100%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 2980800 DOSMILLONESNOVECIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-03 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 $ 4077540 1957
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2980800
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 5961600 $ 10039140 $ 2980800 $ 7058340

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar el barrido casa a casa en los
sectores catastrales asignados,
asegurando la cobertura del 100% de
predios y familias, con registro en
GTAPS.

-APROPIACION DE LOSLINEAMIENTOS

--APROPIACION
TECNICAS

DE LAS FICHAS

Apoyar en la caracterizacion integral
en el entorno hogar (social, ambiental,

-FORTALECIMIENTO SOBRE COMO

2 fam'llla'r y de, salud), aplicando REALIZAR LA CARACTERIZACION --CARACTERIZACION EN TERRITORIO
tamizajes  segln  protocolos y
registrando resultados en GTAPS.
Identificar  poblaciones prioritarias
(gestantes, menores de 5 afios,
3 personas con enfermedades crénicas, | --FORTALECIMIENTO SOBRE RUTAS Y -FORTALECIMIENTO SOBRE RUTAS Y
discapacidad, salud mental, etc) y | TERRITORIOS TERRITORIOS
activar  las rutas de atencion
correspondientes en GTAPS.
Implementar los Planes de Bienestar
4 Familiar e Individual, concertados con _AFgﬁI,%ESIE'\gENLgRDE LRAEiLDgEEENTEE,\? --REALIZACION DE ACTIVIDADES EN
lafamiliay e equipo interdisciplinario TERRITORIO
. TERRITORIO
asegurando su registro en GTAPS.
Realizar seguimiento familiar segin
5 ."éZﬂ grf dg“%/?ggsto' T;’e'r?ci‘;];am' ~-FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL | -FORTALECIMIENTO DEL APLICATIVO
4 p 'S Y I APLICATIVO PARA LA CARACTERIZACION
contactos remotos, con actualizacion
en GTAPS.
Reportar oportunamente en GTAPS los
estados de gestion de cada caso: “ORTALECIMIENTO SOBRE LOS -DAR SOLUCIONES A LOS RIESGOS
6 efectivo, rechazado, ausente, falido u ENCUENTROS = DE ~RIESGO ~ EN  EL ENCONTRADOSEN EL TERRITORIO
o i o TERRITORIO Y COMO DAR SOLUCION
otros definidos en laficha técnica.
Apoyar y participar en jornadas
sectoriales, distritales y de
7 inFen_sificacién (ej._ territori~os QE{JSJ%\‘N%Q %Ol\(l:\ﬁoDéADXgA PI(D)ER Lﬁf -ASISTENCIA A CASA REUNION A LA
prlorlza_dos, emergencias, ~ campafias SUBRED EN CADA DE LOS L UGARES QUE FUI CITADA
preventivas), registrando acciones en
GTAPS.
Gestionar € consentimiento informado
8 y la politica de tratamiento de datos en DAASIIDS(;I;RP(;\R %EAEQE'II'TEAR?AOSEEzAT_UCSJT(SLO: -LISTADOS DE ASISTENCIAS Y
cada abordaje familiar, diligenciando CERTIFICADOS
L . SUBRED SUR
soportes fisicos y registros en GTAPS.
Arr(:'f;‘f.'i alg’” p dgegol:ieso en ac';gf; ~FORTALECIMIENTO  SOBRE  COMO
° Fmersectorides eqarap y o4 | MANTENER ~ ADHERENCIA A LAS | -REALIZAR RESPECTIVA
e pa a5y DOCUMENTACIONES PERTINENTES EN DOCUMENTACION
continuidad del cuidado, dejando
. . CADA PROCESO
evidenciaen GTAPS.
Cumplir con los indicadores de gestion
y resultado definidos  (familias
. . -FORTALECIMIENTO PARA PODER
10 caracterizadas, planes implementados, DESARROLLAR UNA OPORTUNA --FORTALECER ACTIVIDADES EN PRO

seguimientos realizados, efectividad en
ruteo), con base en los reportes de
GTAPS.

ATENCION A CADA USUARIO

DE LA COMUNIDAD
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-ASISTIR. A CADA UNO DE LOS
ENCUENTROS PARA LA CORRECCION Y
ENTREGA DEL PRODUCTO

-ENTREGAR LOS PRODUCTOS CON
BUEN RESULTADOS

Otras actividades propias del perfil que
12 fortalezcan e desarollo de las
actividades misionales.

-ASISTIR A LOS ENCUENTROS PARA
TENER EN CLARO NUESTRAS
ACTIVIDADES

-REALIZAR CADA UNA DE LAS
ACTIVIDADES EN TERRENO
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NuUmero de Planilla FactL{rz_a
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf!cados e Mes | $2980800
Anterior
9493907890 -
2025 OCTUBRE 2025 11 19
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud NUEVA EPS $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 56766820595
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LANDYS LOIRIS QUINTERO
ONATE

2025-11-27 23:04:40

RECHAZADO SUPERVISOR

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2025-11-28 00:39:43

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LANDYS LOIRIS QUINTERO
ONATE

2025-11-28 21:47:05

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2025-11-30 01:33:20

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2025-11-30 22:18:18

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 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.S.E.

St MMI

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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aportes

Resumen General de Pago

en liNea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono ExunerT‘?;FSENA e
CC 1006653586 - QUINTERO ONATE LANDYS LOIRIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLE37D SUR #68L-78 . BOGOTA-BOGOTA D.E. 3013975429 . No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite . Pago Banco Dias Mora Valor
2025-1-0 - 2025-10 . 1000000898 \ 949390?3-90 | 2025/11/24 | 2025.;; /19 BANCD. DE -BOGOTA | B T 0 - —54:0500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD CCF jiEsGos/\ | 7 ' PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $34,700 S0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 S0 $0 $1,423,500 $34,700 S0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $1,423,500 | $178,000 50 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |1006653586 |QUINTERO LANDYS [230301 | 30 $1,423,500 $227,800|  EPS037| 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 s0|  14-11| 30 $1,423,500 $34,700 | © S0 S0

Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 | $1,423,500 | $178,000 A 50| $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2
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aportes Resumen General de Pago

en liNnea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv | Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExunerngFSENA e
& & 10[}6653_536 QUINTERO ONATE LANDYS LOIRIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLE37D SUR_#&BL-?B BOGOTA-EOGE_)TA D.E.___ ! 301 393-'542-9-___ £ No R
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION | i 2 VL5 -
Periodo - Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud . Pago Planilla Planilla Limite . Pago Banco . Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1000000898 9493907890 I 2025/11/24 2025/11/19 | BANCO DE BOGOTA 0 $440,500
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 SO S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 SO $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 SO $34,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 S0 S0 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
NUEVA E.P.5. EPSO37 900,156,264 2 1 $178,000 SO S0 $178,000

TOTAL $440,500 SO SO $440,500
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Pagaste en Planilla As Aportes En
Linea

Hiciste un pago en Planilla As Aportes En
Linea de $440,500.00.

Estado: Exitoso
Comprobante de Pago

Digite codigo de planilla: 949390/8%0
Fecha del pago: 2025-11-18 16:4/:32

Si no fuiste tu, es un error o tienes dudas,
escribenos a nuestro chat
Www.nequi.com.co

Estamos por aqui todos los dias de 8 a.m. a
10 p.m.

Tambien puedes comunicarte con Nequi a
través de la linea (+57)3006000100.
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Secretana Distrital De Salud I
Subred Integraca De Servicios De Salud Sur E.SE.

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota y Subred Integrada De Servicios De Salud Sur ESE.
otorga el presente certthcado a:

Landys Loiris Quintero Ofiate

Por haber completado satisfactonamente los mddulos de la herramienta virtual para el fortalecamiento

de competencas de los Equipos
MAS Bienestar en tu Hogar
en reconocimiento

Fecha de exped odn. 251172025 Bogota D.C.

I Johanna Andrea Tarres Ruiz Marcela Wartneg Contreras |
Asesora de Despacho Subidirectona de Acciones Coecivas

Cre ey de pabinear TIEDE D REETERY TS
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Busqueda * Misprocesos * Menu = Q] | & Configuraciones del
{ (£ L]

Siororin =+ RAEnl <= Admoperason o conlalog == YEF CONTrato

Informacion general @B Cancelar

£ Configuracion Entidad
VER CONTRATO Estztal § Provesdor

Condiciones

Biones y sarvicios Ejecucion del Contrato

Documentos del Proves _ M Salir

Dipoumentos del comrats I'J_Iande F"EIQQS

Idaermacion posdupaesstal 5% requieren emisiones de
cidigos de autorizaciin?
(7) Ejecucin del Contrate =2

8 Modificacionas del Comtr_

S5 ° Mo

Id de pago MNumero de facthsra Fecha de emizidn Fecha de recepcion  Vabor total de La factura Estado

Mo existen resuitsdos Que cumpdan con os criterios o busgueda especificados
N Incumplimisntos

Crear
Documentos de ﬂﬁcuclﬁn del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA, 1006453564 CTO AT44- ARL SLIRA TO06653586 CTO BT44- Comprador Descargar Detalla
2025 podf 2025 paf
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6744-  CUENTA OCTUBRE 2025 CT0 67 44- Comprador Descargar Detalla
2025, pof 2025 paf
. Borrar Targa' My
Cancefar «  Evaluacion o la Enodad Estatal =
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