SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

| o]
i |
Subred Integrada
de- Servicias de Salod INFORME DE ACTIVIDADESPRESTACION DE
Sur E.S.E. SERVICIOS

DATOSDEL INFORME
Periodo 2 | Desde 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
Certificar:
Nombre ~—del | \\A ZORLEY GUTIERREZ VEGA Numer o de Documento: 52933951
Contratista:
Correo Electrénico: ANAGUTIERREZ981@GMAIL.COM Numer o Telefénico: 3104805235
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL Codigo | 24225
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: ESPECIALIZADO AREA SALUD | Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7398-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD o
K30PI RIESGO en | PoBLICA 184 0 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $3998136 TRESMILLONESNOVECIENTOSNOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-11-01 Fecha de Terminacion del Contrato | 5554 19 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-11-01 2024-12-31 1 $ 3998136 2815
2 2024-11-01 2024-12-31 2 $ 3998136 2815
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 NOVIEMBRE $ 3998136
2 DICIEMBRE $ 3998136
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 3998136 $ 11994408 $ 7996272 $ 3998136

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

En e desarrollo de las actividades, se realizaron
charlas educativas enfocadas en fortalecer los
protocolos de bioseguridad y autocuidado para
prevenir el contagio del COVID-19, socializando
ademés la ruta de aseguramiento y el portafolio de
servicios. También se abordaron temas como tipos
de autocuidado, las consecuencias del consumo de
sustancias psicoactivas y otros aspectos de interés
en salud dirigidos ala poblacion LGBTI.

Ficha técnica Formato de sesiones
colectivas

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

Se brind6 asesoria psicosocial a casos de VIH
reactivo y sifilis con resultado positivo,
gestionando la atencién en salud para usuarios de
las localidades de Usme, Ciudad Bolivar y
Tunjuelito.

Formato sesiones colectivas

Implementar espacios comunitarios para el
abordaje  del consumo  sustancias

Se llevaron a cabo grupos de apoyo comunitario
para ofrecer orientacion y acceso a informacion
sobre el consumo de sustancias psicoactivas a las

Formato sesiones colectivas - actas

psicoactivas, movilizacion de red de | personas afectadas y sus familias, articulando
recursos institucionales y comunitarios. ademés redes interingtitucionales con diversas
entidades.
Desde el perfil de trabajo social, se brinda asesoria
Identificar e riesgo por medio de la | psicosocia enfocada en generar conciencia sobre
herramienta assist, Audit. (ligado a una | los riesgos asociados a consumo de sustancias : )
4 . - - : : ) - Formato sesiones colectivas.
intervencion breve, entrevista | psicoactivas, promoviendo la reduccion del
motivacional. consumo y fomentando précticas de autocuidado

paramejorar €l bienestar integral.

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

Se redlizaron envios de canalizaciones para la
activacion de rutas o solicitud de servicios
socidles, de acuerdo con las necesidades y
probleméticas especificas de la poblacion LGBTI,
con €l fin de garantizar su acceso a los servicios de
salud, apoyo psicosocial y otros recursos
necesarios para su bienestar.

Formato de canalizaciones.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Aplicar las herramientas de captacion de
informacion de acuerdo a los lineamientos

Se esta aplicando las herramientas de captacion de
informacion de acuerdo con los lineamientos
establecidos en e marco del Convenio PIC y los
protocolos propios de la institucion, asegurando la

6 establecidos en e marco del convenio PIC, regoleccmn c_le datos rele\/antes y _es_pecmcos para Formatos requeridos.
; TR orientar las intervenciones y servicios necesarios
y propios de lainstituciéon. . . )
para los usuarios, cumpliendo con los estdndares y
normativas definidas en dicho convenio e
institucion.
Generar escucha activa en espacios | Se realizan escuchas activas con la poblacion
comunitarios para la promocién de habitos | LGBTI para promover habitos saludables y
7 saludables, con cuidadoras y Ildere@' para | generar procesos de autog&stlt?n,_ autonorr_lla y Formato sesiones colectivas.
generar procesos para la autogestion, la | empoderamiento, fomentando précticas de cuidado
autonomia, el empoderamiento en précticas | y autocuidado que contribuyan a su bienestar
de cuidado y auto cuidado. integral.
Se desarrollan acciones orientadas a la
Buscar acciones de rehabilitacion integral e | rehabilitacion e inclusion de personas con
inclusion (social, familiar, | trastornos mentales, sus familias y cuidadores,
8 laboral/ocupacional, educativa, religiosa, | promoviendo su bienestar social, laboral, Formato sesiones colectivas
politica, cultural), de las personas con | educativoy cultural. Estas iniciativas fortalecen el
trastornos mentales, sus familias y | apoyo familiar y fomentan su participacion activa
cuidadores. en la comunidad mediante diversos abordajes
integrales.
Mediante el abordaje, se llevaron a cabo acciones
Realizar el seguimiento presencial y no | con personas con discapacidad psicosocia
presencial a cada persona con discapacidad | asociada a trastornos mentales, asi como con sus : .
9 : . : - . — Formato sesiones colectivas
psicosocial asociada a trastorno mental y/o | familiares o cuidadores, orientandolos en el acceso
aun familiar o cuidador de esta. a servicios y recursos que respondan a sus
necesidades especificas.
Fortalecer habilidades  psicosociadles | Se realizaron acciones educativas orientadas a
adaptativas para un buen trato buscando la | promover la prevencién en salud y reducir la
prevencién de violencia intrafamiliar, | discriminacion y estigmatizacion, trabajando
violencia por razones de género y | desde un enfoque de derechos y diferencia. Estas : )
10 ! S Formato sesiones colectivas
prevencion de otros eventos como la | actividades buscaron fomentar el respeto, la
conducta suicida y la violencia entre barras | inclusion 'y € bienestar, reconociendo la
futboleras, a fin de promover la | diversidad y las necesidades individuales de cada
convivenciasocial y la salud mental. persona.
Socidizar la linea 106 linea de ayuda Se sociaizaron en los espacios de abordaje las
; L. . . rutas del SIRC, con € fin de asegurar que cada
intervencion psicosocial y/o soporte en . . .
11 G - persona pudiera acceder de manera adecuada alos | Formato sesiones colectivas.
Situacion de crisis y sus canales de L . : ;
S servicios que més necesitaba, promoviendo un
atencion. - .
acompafiamiento oportuno y personalizado.
Generar adherencia al pro de gestion Se entregq e 100% de los soportes fl_scos
rOCESO ] correspondientes @ mes de febrero, cumpliendo
12 documental, en la organizacién y custodia . : . - Actade entrega.
con los lineamientos establecidos para la gestion
de los documentos generados.
documental.
Cumplir con la d|§pon|b|llda;i _asgnada, Se dio cumplimiento a las actividades segin e .
13 acuerdo al portafolio de servicios de la . - Formatos requeridos.
ESE. portafolio de servicios de la ESE.
Durante el desarrollo de las actividades, se ofrecio
Realizar la concertacion con los grupos 'y | e portafolio de servicios de la estrategia con el
14 organizaciones de base comunitarios para | objetivo de establecer y acordar acciones | Formato de sesiones colectivas.

el desarrollo de acciones comunitarias.

conjuntas que respondieran a las necesidades de la
poblacién.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

Se cumplié con la ejecucion de otras actividades
propias del perfil, las cuales contribuyeron a
fortalecimiento y desarrollo de las actividades
misionales, asegurando que se cumplieran los
objetivos establecidos en el marco de la estrategia.

Formatos requeridos.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

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 | $3998136
Anterior
7950710475 -
2025 NOVIEMBRE 2024 12 13

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CIENTOTREINTA Y SEISPESOS

Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 255881 $ 256200
Salud SANITAS $ 1599254 $ 199907 $ 200200
ARL 3 POSITIVA $ 38958 $ 39100
Cajade Compensacion NO Total $ 464136 $ 495500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂzn?ao de | 0550488422024809
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ng " ZORLEY  GUTIERREZ 2024-12-13 08:59:39

) YOLANDA JANNETH -
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2024-12-13 23:53:39

) MARIA  CAMILA  DIAZ .

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-15 14:24:17
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. S| SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE ﬁfgéiTgLEXANDRA LOZANO 2025-01-17 15:39:50
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente 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.

Yok MM

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
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52933951

SOACHA DEPARTAMENTO:
CARRERA 14 ESTE N 30 - 17 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ANA ZORLEY GUTIERREZ VEGA
CUNDINAMARCA

8211923

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7950710475 TIPO DE PLANILLA:
MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
1
2024/12/13 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2024
1122864429

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 256.200
SUBTOTAL: 1 $ 256.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $200.200
SUBTOTAL: 1 $ 200.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $39.100
SUBTOTAL: 1 $39.100
VALOR SIN MORA: $ 495.000
VALOR MORA: $ 500
2024/12/13 8:37 AM USUARIO: SOI - CC52933951 PAGINA 1DE 1




11/12/24, 6:59 p.m.

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Meni = Administracién de contratos — Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
7 Ejecucion del contrato
Modificaciones del contrato

Incumplimientos

© 2019 VORTAL Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 18:59:45
ana zorley gutier...

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si  No
codigos de autorizacion?

Identificacion 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 POSITIVA 52933951 CTO 7398- ARL POSITIVA 52933951 CTO 7398-2024.pdf Comprador Descargar Detalle
2024.pdf
O CUENTA NOVIEMBRE 2024 -CTO 7398- CUENTA NOVIEMBRE 2024 -CTO 7398- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
Eliminar seleccionado Subir nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13808511

m
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