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: 2025-12-01 Hasta: 2025-12-31
Nombre del | ANDREA LIZETH RIOS QUINTANA NGmero de Documento: 1019119386
Contratista:
Correo Electrénico: andrea_152431 rios@hotmail.com Numero Telefénico: 3115290282
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL Caédigo - 249-95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: ESPECIALIZADO AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8634-2025 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
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 22800 $4195200 | 100%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 4195200 CUATRO MILLONESCIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOSPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-11-21 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | )5 44 g,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 9648960 1957
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 NOVIEMBRE $ 706800

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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Teléfono 7300000 Ext 26017
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 1538240 $ 11187200 $ 706800 $ 10480400

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redizar la caracterizacion de la
condicién de salud oral de los miembros

-Se redlizan visitas de caracterizacion y/o
actualizacion de los grupos familiares priorizados,
se redliza identificacion de riesgos de salud ora y
gestion de dlertas acordes a las necesidades

-Formato de Plan de cuidado familiar y

1 del nucleo‘fa‘rmhar, especialmente en los identificadas, acciones promocionales con enfoque | aplicativo GTAPS
grupos priorizados (gestantes, menores ;
~ . . en saud ord, redizando la captura de la
de 5 afios, pacientes crénicos). ) oL .
informacion en los formatos y sistemas de
informacion establecidos de SDS.
Aplicar €l tamizaje de placa bacteriana | -Se redliza aplicacion de gotas reveladoras sobre la
(indice de O'lLeary) a caso indice y | superficie dental del usuario indice (tamizaje T
2 dlasificar |a calidad del cepillado en los | OlLeary) y s redliza dasificacion de cepillado | “PlICAIVO GTAPS.
demés integrantes de lafamilia dental alos demésintegrantes de lafamilia
Levantar el odontograma, registrar los
3 halllazgos en Ila historia clmlca del NO APLICA -NO APLICA
paciente y derivar a tratamiento de
salud oral pertinente.
Desarrollar procesos de educacion y . . . L.
comunicacién en salud ora con la —Reallza)r, acciones - educativas de. promocion Y 1 eomato de plan cuidado familia y
4 - prevencion en salud ora a las familias priorizadas -
familia, abordando temas acordes a cada aplicativo GTAPS
- por SDS
momento del curso de vida.
Concertar con la familia un Plan de | -Acercamiento a la familia para concertar € plan 'y
Bienestar que incluya compromisos | cuidado de bienestar y compromisos incluyendo | . .
5 sobre préacticas de cuidado, higiene | précticas de cuidado, higiene bucodental, c,grrr?hrlgr?]istl)znc%nigrt?d?)ns de Bienestar y
bucodental, alimentaciéon saludable y | aimentacién saludable y asistencia a servicio P
uso de servicios odontol gicos. odontol égico.
Implementar e Plan de Bienestar,
6 gestionando y derivando la activacion | -Redlizar  acciones de implementacion y | -Formato de candlizacion y ficha de
de rutas de atencion individua para e seguimiento del plan de bienestar con lafamilia notificacion
grupo familiar.
Redlizar visitas de  seguimiento
7 domiciliarias para verificar las acciones | -Seguimientos mensuales del plan de bienestar ala | -Formato de plan de cuidado familiar y
concertadas en el plan familiar y la | familia aplicativo GTAPS.
evolucién delacalidad del cepillado.
Redizar la sesién de ciere a los 6 | Redizar derey evaluacion del plan de bienestar y
meses, reforzando aprendizajes 'y cqmpllm|ento de compromisos con Igs fgm|||as -Formato de plan de cuidado familiar y
8 ) - : - priorizadas abordadas de SDS y aplicacion final de L
realizando el seguimiento final a indice o ! S aplicativo GTAPS.
! tamizaje O'Leary a usuario indice generando
deO'Leary. .
resultado y avance final.
Registrar  todas las atenciones y
9 seguimientos en la historia clinica y en -Diligenciamiento de formatos y aplicativos | - Formato de plan de cuidado familiar y
los formatos de calidad de cepillado y | correspondientesal proceso. aplicativo GTAPS.
GTAPS.
Activar la  aencion del servido - Formato de plan de cuidado familiar y
10 odontolégico general o especializado | -Redlizar activaciones de ruta segin la necesidad alicativo GTAPS y  reporte  de

segun lo requiera el paciente durante e
seguimiento.

identificada en los miembros de la familia.

canalizaciones de ruta.
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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 reunién mensual,

-Asistir a los diferentes espacios convocados como
reunion mensual, comité de  cuidado,

-Listados de asistencia y actas pertinentes

11 comité de cuidado, fortalecimientos - P - . e
P o . . fortalecimientos técnicosm precriticas y demés | alaactividad.
técnicos, precriticas y demés espacios 2Gios por 12 SDS v |a Subred
por laSDSYy la Subred. =P P y ’
Otras actividades propias del perfil que | L . . O . . .
12 fortalezcan o desarollo  de  las Otras actividades propias del perfil que fortalecen Listado de asistenciay actas pertinentes a

actividades misionales

el desarrollo de las actividades misionales.

laactividad.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

Periodo al que corresponde ¢ Fecha de Pago Numero de Planilla Fadqrg
pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $706800
Anterior
9496270869 -
2026 NOVIEMBRE 2025 12 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras SETECIENTOS SEISMIL OCHOCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo de los Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 45235 $ 76000
Salud NUEVA EPS $282720 $ 35340 $ 59400
ARL 3 SURA $ 6887 $ 11600
Caja de Compensacion NO Total $82051 $ 147000
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550457200195800
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. ANDREA LIZETH RIOS e
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES QUINTANA 2025-12-11 12:55:38
YOLANDA JANNETH

2025-12-13 15:51:34

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2025-12-15 13:50:26

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
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1019119386 RIOS QUINTANA ANDREA LIZETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL ca2|'|6'era 101 vis a numero 156 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3115290282 No
c
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1998278607 9496270869 | 2025/12/19 2025/12/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $147,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $474,500 $76,000 $474,500 $59,400 $474,500 $11,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $474,500 $76,000 $474,500 $59,400 $o $0 $474,500 $11,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $474,500 $76,000 $474,500 $59,400 $o $0 $474,500 $11,600 $0 $0
1 |cc |1019119386 |RIOS ANDREA |230301 | 10 $474,500 $76,000|  EPS037[ 10 $474,500 $59,400 0 0 S0 14-11] 10 $474,500 $11,600| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $474,500 $76,000 $474,500 $59,400 $0 $0 $474,500 $11,600 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1019119386 RIOS QUINTANA ANDREA LIZETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 101 vis a numero 156 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3115290282 No
c26
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1998278607 9496270869 | 2025/12/19 2025/12/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $147,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $76,000 $0 $0 $76,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $76,000 $0 $0 $76,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,600 $0 $0 $11,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $11,600 S0 S0 $11,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $59,400 $0 $0 $59,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $59,400 $0 $0 $59,400

1 $147,000 S0 S0 $147,000
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que ANDREA LIZETH RIOS QUINTANA, quien se identifica con Cédula de ciudadania No.

1019119386 y es titular de la cuenta terminada en **5800 , realiz6 el siguiente pago a través de :

Fecha del pago Destino Factura - Referencia Num_ero de
Autorizacion
APORTES
10/12/2025 $ 147.000,00 EN LINEA 1998278607 98278607

Se expide en Bogota, el 11-12-2025.
Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Banco Davivienda S.A.
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