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: 2026-01-01 Hasta: 2026-01-31
Nombre del | RUDY TATIANA BUSTOS SERNA NGmer o de Documento: 1072962427
Contratista:
Correo Electrénico: tatianal994_19@hotmail.com Numero Telefénico: 3162902356
Nombre del | LEIDY VIVIANA CRUZ | DIRECTOR DE GESTION DEL | Cédigo -
Supervisor: PARRA 9o RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7895-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
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 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o)\ 7 184 0 12100 $2226400 | 100%

RIESGO EN | VARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO

$ 2226400 DOSMILLONESDOSCIENTOSVEINTISEISMIL CUATROCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-10 ::rif;‘; de Terminacion def Contrato | 5no5 11 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 2907244 1957

2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 6679200 4

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

1 OCTUBRE $ 1645600

2 NOVIEMBRE $ 2178000
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

DICIEMBRE $ 2178000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 3859076 $ 13445520 $ 6001600 $ 7443920

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la gestion de casos asignados
mediante la estrategia de ruteo,
garantizando €l registro completo y
actualizado en €l aplicativo GTAPS.

-1 -contacto inicial con los usuarios en € ruteo por
medio telefénico.

-1.1 -seguimiento de llamadas apoyo de
seguimiento

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

-2 Actudizacion de datos actualizacion de bases
hojasde calculoy drive.

-2.2 verificacion de datos personaes
haciendo uso de las herramientas
proporcionados y anteriormente
socializadas en espacios de capacitacion

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

-3 Apoyo a los procesos de agedamiento contacto
telefonico y seguimientos

-3.3 llamadas telefénicas a cada una de
las personas que estén dentro del listado
de ruteo en GTAPS asegurando asi que
una atencion prontay efectiva

Realizar  contacto  telefonico  para
recordacion y verificacion de asistencia a
las citas programadas, dejando evidencia
en GTAPS.

-4 Apoyar la actuaizacion del GTAPS
agendamiento seguimiento todos y cada uno de los
usuarios por contactar para aviso de citas o
comprobacién de las mismas.

-4.4 contacto con los usuarios para
notificacién de citas agendadas tanto intra
como extramuralmente asi mismo realizar
las llamadas de verificacion asistencia a
las citas

Apoyar la gestion del riesgo en las
familias mediante la orientacion béasica y
la derivacibn a rutas y servicios
correspondientes.

-5 Hacer contacto telefonico con los pacientes de
cada una de las EPS para verificar si desean o no
ser atendidos por el programa MAS Bienestar

-5.5 Se redliza contacto y seguimiento
telefonico a todas aquellas familias
identificadas en el ruteo que no quieren
visitapresencia pero si aceptan educacion

Participar en actividades de abordaje
territorial  presencial, apoyando la
caracterizacion y gestion de necesidades,
excepto procedimientos clinicos.

-6 Asistir y dar cumplimiento a las agendas que
anteriormente se hallan programado por nosotros
los gestores en linea.

-6.6 Notificar a persona de sus
actividades programadas para darle
cumplimiento.

Diligenciar de manera oportuna 'y precisa
los formatos, planos y registros definidos
en cada accién de bienestar en GTAPS y
soportes fisicos.

-7 Verificar insumo en ruteo y cargar
actualizaciones mantreniendo asi todo en un ritmo
activo

-7.7 Alimentar clara y veridicamente
todas las bases de datos en GTAPS para
as agilizar y brindar una atencion
efectiva y clara llegando asi a todos los
hogares focalizados

Reportar novedades, inasistencias o
rechazos de visitas, garantizando la
articulacién con gestores técnicos o
profesionales seglin corresponda.

-8Hacer contacto telefénico con los pacientes de
cada una de las EPS para verificar s desean o no
ser atendidos por el programa MAS Bienestar

-8.8 Se redliza contacto y seguimiento
telefonico a todas aquellas familias
identificadas en el ruteo que no quieren
visitapresencial pero si aceptan educacion

Contribuir a las acciones de promocion
de la saud y campafas territoriales
mediante la entrega de mensgjes clave a
las familias.

-9 Identificar a todas aquellas familias que desean
seguimiento por via telefonica para brindar
educacion en las diferentes campafias que puedan
estar vigentes

-9.9 Hacer Ilamadas brindar informacion
de lugares horarios y posibles campafias
de salud vigentes para que as puedan
aprovechar y tengan confianza para un
posible nuevo contracto en vivienda
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10

Dar Cumplimiento a los indicadores de
gestion establecidos (porcentgje de casos
gestionados, citas agendadas vy
efectividad en e seguimiento)
garantizando la trazabilidad en GTAPS.
Cumplimiento de indicadores con
soporte en reportes de GTAPS bles y
unidades de reporte establecidos por la
SDS.

-10 Mantener una efectividad a la hora de realizar
todas nuetsras actividades y asi mismo cumplir con
todos los parametros y estandares solicitados en el
contrato

-10.10 Generar una  productividad
constatante para as mismo ver resultados
de atencion en familias focalizadas
logrando disminuir las barreras de lasalud

11

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

-11 Asistir a cada uno de los espacios agendados y
solicitados por €l lider y direccionamiento tecnico
para afianzar los procesos

-11.11 Verificar listados de asistencia
cumplir con horas establecidas de
fortalecimiento y asi mismo afianzar
todos los procesos del contrato

12

Otras actividades propias del perfil que
fortdezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

-12 Verificar los drive de informacion conjunta de
todas y cada una de las capacitaciones

-12.12 Observar el material que disponen
para nosotros como videos documentos
entre otros para asi poder lograr €
objetivo del contrato
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Fa"“%"’?‘
el pago Electronica
Valor ' de
ANO MES ANO MES DIA 2;1‘;2";‘;; d Mes | 32178000
10779404690000 - Anterior
2025 DICIEMBRE 2025 12 16

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESCIENTOSETENTA 'Y OCHO MIL PESOS

ltem Entidade;Aportar_nes Ingre@ Bgs’ede Valor Minimo de Valor

a Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
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 NUmero de Cuenta 16884364357
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EILEJIEI\TA TATIANA BUSTOS 2026-01-20 20:08:37
RECHAZADO SUPERVISOR LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-01-22 11:34:08
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EIEJIEI\TA TATIANA BUSTOS 2026-01-22 12:58:18
RECHAZADO SUPERVISOR LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-01-25 19:43:59
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SI;JIEI\TA TATIANA BUSTOS 2026-01-26 17:29:16
RECHAZADO SUPERVISOR LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-01-26 18:56:50
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ZIlEJIIQDI\TA TATIANA BUSTOS 2026-01-26 19:07:14
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-01-26 19:54:46
ACEPTADO CONTRATACION y:SLADIO CAMILA DIAZ 2026-01-28 15:08:34

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 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.SE.
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LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
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PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e‘. Fecha creacion reporte:  2025-12-16, 04:54:29 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nuamero Planilla: 1077940469

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025 Referencia pago 8823626619

PAGADA 16/12/2025

A

. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social RUDY TATIANA BUSTOS SERNA

Documento CC1072962427 Direccion CL 17A #10 - 43
lipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3162902356

lipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

l'otal Afiliados 1 ARP ARL SURA

|. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- AR
dentificacion " Teo - gupipo [of [ wlwlafe o e =]z [wl<lole o |25 2|8 . IBC Aporte . IBC Aporte . IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte i
Apellidos y Nombres | Cotizante| o0 | 2|4 E HEEHEEEE R ENEEE g2 2 ] Administradora o || st Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja s ICBE ESAP | Ministerio Total
[=1]=) [=}
C 1072962427 gUDY TATIANA BUSTOS 59 0 0 30J30f30] 0 |(230301) PORVENIR $1,423,500 $227,800|(EPS017) FAMISANAR EPS $1,423,500 $178,000 2.436 91,423,500 $34,700 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440,500
Il. TOTALES
B i lice ) SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensioén IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension |\ tes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé’gzgs Min‘g’;&f:e:ci 6n |cias:saldos a Favon) Incapacidades | |\ TERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
E MORA DE MORA
$1,423,500 $1,423,500 $1,423,500 $0 $227,800 $178,000 $34,700 $0 $0, $0 $0, $0 $q $0 $440,500) $0 $440,500)

Pagina Ide I

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE! 1 Pod
iEl Poder

de lo SIMPLE!

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