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: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
Nombre de | CONSUELO TRIVINO MUROZ NUmer o de Documento: 52763605
Contratista:
Correo Electrénico: consutrivi@gmail.com NUmero Telefénico: 3107537797
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo | 24025
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7360-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K30PI RIESGO en | POBLICA 184 0 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3998136 TRESMILLONESNOVECIENTOSNOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-11-01 Fecha de Terminacion del Conrato. | 20941130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-11-01 2024-12-31 1 $ 5997204 2815
2 2024-11-01 2024-12-31 2 $ 5997204 2815
3 2024-12-01 2024-12-31 3 $ 1325469 2853
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 NOVIEMBRE $ 4997670

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 DICIEMBRE $ 3998136
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 3998136 $17318013 $ 8995806 $ 8322207

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Orientar con charlas educativas para €
cuidado, mitigacion y prevencion del
contagio de covid-19 en poblacion general
y diferencial.

-Para € mes de diciembre 2024 se desarrollaron
acciones en el marco de la estrategia dispositivos
comunitarios - RBC el cua se gjecutaron temas en
liderazgos, rutas en salud sectorial e intersectorial
y competencias ciudadanas con los grupos de la
red de gestores con 12 grupos 4 sesiones cada uno

-Diarios de campo, listados de
asistencia, convocatorias, actas de
identificacion

Realizar seguimiento y acompafiamiento
en forma permanente a casos de VIH —
reactivo y sifilis con resultado positivo.

Se redliz6 identificacion de 12 grupos de gestores
cada grupo con 4 sesiones colectivas donde se
realizo lectura de necesidades y la eecucion en
temas competencias ciudadanas -

Diarios de campo, listados de asistencia

Implementar espacios comunitarios para el
abordaje  del consumo  sustancias
psicoactivas, movilizacion de red de
recursos institucionales y comunitarios. 4.
Identificar e riesgo por medio de la
herramienta assist, Audit. (ligado a una
intervencion breve, entrevista motivacional .

-Se realiz6 identificacion y seleccion de grupos
para la participacion de en los dispositivos
comunitarios estrategia RBC, por ende se
evidencia necesidades en € marco de las
competencias ciudadanas y se establece plan de
trabajo.

- Diarios de campo listados de asistencia

Candlizar a servicios de prestadores
primarios y complementarios en e marco
de la implementacion del modelo integral
de atencion en saud (MIAS), en ofertas
sociales, educativas, laborales entre otros.

-Se identifico las necesidades en salud de personas
vinculadas en el proceso de los grupos de RBC, asi
como candlizar hacia la oferta intersectorial, de
acuerdo a las necesidades y demandas
identificadas en la poblacion intervenida

-Bases de datos

Aplicar las herramientas de captacion de
informacion de acuerdo a los lineamientos
establecidos en e marco del convenio PIC,
y propios de lainstituciéon.

-Se redliza revision de bases de poblaciones
registradas de posibles organizaciones de interés
en liderazgos , se rediza bgo la modalidad
presencial.

-Diarios de campo, listados de asistencia

Generar escucha activa en espacios
comunitarios para la promocién de habitos
saludables, con cuidadoras y lideres, para
generar procesos para la autogestion, la
autonomia, €l empoderamiento en préacticas
de cuidado y auto cuidado.

-Se gecutd acciones enfocadas en competencias
ciudadanas précticas de cuidado, cuidado mutuo
con 12 grupos de base comunitaria total de 48
sesiones.

-Actas de reunion, listados de asistencia,
diarios de campo

Buscar acciones de rehabilitacion integral e
inclusion (socidl, familiar,
laboral/ocupacional, educativa, religiosa,
politica, cultural), de las personas con
trastornos mentales, sus familias y
cuidadores.

-Durante € mes se realiz6 48 sesiones colectivas a
poblacién vinculada a grupos de gestores, se
realiz6 aperturay desarrollo de demas acciones

-Actas de reunion, listados de asistencia,
diarios de campo

Redlizar e seguimiento presencia y no
presencial a cada persona con discapacidad
psicosocial asociada a trastorno mental y/o
aun familiar o cuidador de esta.

-Durante € mes se realiz6 48 sesiones colectivas a
poblacién vinculada a 12 grupos de gestores, se
realiz6 aperturay desarrollo de demés acciones

-Actas de reunion, listados de asistencia,
diarios de campo
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Fortalecer habilidades psicosociaes
adaptativas para un buen trato buscando la
prevencion de violencia intrafamiliar,
violencia por razones de género y

-Durante el mes se implemento 12 grupos de lared

-Actas de reunion, listados de asistencia,

° prevencién de otros eventos como la | degestores, paraun total de 48 sesiones diarios de campo
conducta suicida y la violencia entre barras
futboleras, a fin de promover la
convivenciasocial y la salud mental.
Socidlizar la linea 106 linea de ayuda, -Se socidizaron los candes de atencidn
intervencion psicosocial y/o soporte en | psicosociales y de la justicia en las acciones )
10 -Respectivos soportes

Situacion de crisis y sus canales de
atencion.

individuales y colectivas entre ellas la linea de
atencién 106 y lalinea parpura

Generar adherencia a proceso de gestion
11 documental, en la organizacién y custodia
de los documentos generados.

-Organizacién documentos soportes del mes de la
estrategia red de gestores en las localidades de la
subred sur

-Respectivos soportes

Cumplir con la disponibilided asignada,
12 acuerdo al portafolio de servicios de la
E.SE.

-Se redliza e diligenciamiento en e portafolio
sobre las acciones de grupo concertadas en el mes,
el cua se proyectaron 48 sesiones con 10s grupos
delared de Gestores

-Respectivos soportes

Redlizar la concertacion con los grupos y
13 organizaciones de base comunitarios para
¢l desarrollo de acciones comunitarias.

-Se rediz6 eecucion con 12 grupos Yy
organizaciones colectivas, para € fortalecimiento
de competencias ciudadanas

-Actas y listados de asistencia, diarios de
campo

Otras actividades propias del perfil que
14 fortalezcan € desarrollo de las actividades
misionales.

-Participaciéon en reunion del entorno cuidador
comunitario, para el respectivo mes

-Respectivos soportes
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MES | Dia Certificados o | $4997670
1068760487 - Mes Anterior
2025 NOVIEMBRE 2024 12 10

Valor honorarios certificados & mes anterior en letras CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS

SETENTAPESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE

Pensionado NO PENSIONES $319851 $ 319900

COLPENSIONES

$ 1999068
Salud FAMISANAR $ 249884 $ 249900
ARL 2 SURA $20870 $ 48800
Cajade Compensacion NO Total $ 580170 $ 618600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 4870247352
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CONSUELO TRIVIDO MUBOZ 2024-12-12 12:39:10
. YOLANDA JANNETH ..
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2024-12-16 17:32:30
4 MARIA CAMILA DIAZ on.

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-16 20:20:12
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT'%LEXANDRA LOZANO 2025-01-17 15:39:50
REFLEJADO EN SU CUENTA

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.SE.

Sut MM

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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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-12-12, 12:18:39 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1068760487

Periodo Cotizacion 202411 Periodo Servicio 202411

Cliente:

PAGADA 2024-12-10

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CONSUELO TRIVINO MUNOZ
Documento CC 52763605 Direccion TV 32 #58 C - 29 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7314841

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 52763605 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 TRIVINO MUNOZ CONSUELO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie Tipo salario Salario " | | | :
uia P C Tot. Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
[s]is]i=]}s]
0 0 $1.600.000 25-14 16 % $1.600.000 |$ 256.000 $0 $0 EPS017 125% $1.600.000 $200.000 $0 14-11 3 2,436 % $1.600.000 $39.000 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 256.000 $0 $0 $ 200.000 $ 39.000 $0 $0 $0 $0 $0 $ 495.000
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-12-12, 12:18:49 PM Tipo Planilla N Numero Planilla 1068805288 Referencia pago(PIN) 8822711342
Planilla Corregida Nro 1068760487 Periodo Cotizacion 202411 Periodo Servicio 202411
Cliente:

PAGADA 2024-12-12

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CONSUELO TRIVINO MUNOZ

Documento CC 52763605 Direccion TV 32 #58 C - 29 SUR

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7314841

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 52763605 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 TRIVINO MUNOZ CONSUELO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
o g & b tranjero| Tipo salario Salario — P B B Tarifa
w Py i A o N o o N ri
e R R H Cotge |Tra'| e | mc | apone | apore | sport | 200 | COUg0 | TR | iceps | aponesaua | S | G0 | Sase | THIS | mcan poone messos SO0 | TR | mccer |aponecanl St | A | Tae | Ape
[s]is]i=]}s]
C|Xx 0 0 $1.600.000 25-14 16 % $1.999.200 |$ 319.900 $0 $0 EPS017 125% $1.999.200 $249.900 $0 14-11 3 2,436 % $1.999.200 $48.800 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$63.900 $0 $0 $49.900 $9.800 $0 $0 $0 $0 $0 $ 123.600
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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|+ Homepage

Busqueda Mis procesos

Menu Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Editar

UTC -512:13:49
CONSUELO TRIVINO...

Buscar...

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato
Porcentaje Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de
Si " No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 52763605 CTO 7360- ARL SURA 52763605 CTO 7360- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
O CUENTA NOVIEMBRE 2024 CTO CUENTA NOVIEMBRE 2024 CTO 7360- Proveedor Descargar Detalle
7360-2024.pdf 2024 .pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda @ Espaiiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13809007
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