SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-02-01 Hasta: 2025-02-28
Nombre del | SARAY PATRICIA ALMANZA PADILLA NGmer o de Documento: 1004119833
Contratista:
Correo Electrénico: sarayalma@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3114289935
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo - | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1129-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
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 21729 $3998136 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $3998136 TRESMILLONESNOVECIENTOSNOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-02 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-07-23
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 3998136
2 FEBRERO $ 3998136

ALOUNCHALOEL | VALORTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOTEL
$ 27054013 $ 27054013 $7996272 $19057741

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

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

Desde e pefil de Trabgjo Socia se brindo
orientacion pertinente y oportuna frente a los
cuidados del Covid-19 alas personas abordadas.

Listados de asistencia y registro
fotogréfico de las personas abordadas

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

Se realizo proceso de vaoracion inicial del riesgo
a 30 personas, distribuidas de la siguiente forma,
10 adolescentes en e Comedor Comunitario
Lorenzo Alcantuz - Localidad de Usme, 10
adolescentes 'y jovenes en e  Comedor
Comunitario Juan Pablo Il - Localidad de Ciudad
Bolivar y 10 jovenes en e comedor comunitario
Isladel sol - Localidad de Tunjuelito, donde segin
su ciclo vital se aplico Carlos Crafft, ASSIST,
AUDIT y proceso de pretest .

Matriz, soporte en fisico y listados de
asistencia

3. Implementar espacios comunitarios para
el abordaje del consumo sustancias
psicoactivas, movilizacion de red de
recursos institucionales y comunitarios.

Desde € &ea de Trabajo Socid se brindo
Psicoeducacion frente a la prevencion del
consumo de Sustancias Psicoactivas a 30
adolescentes y jovenes .

Listados de asistencia y registro
fotogréfico de los usuarios abordados.

4. ldentificar € riesgo por medio de la
herramienta assist, Audit. (ligado a una
intervencion breve, entrevista
motivacional.

Desde e perfil de Trabajo Social luego de realizar
las 30 valoraciones iniciales del riesgo y
evidenciar €l riesgo frente a consumo de SPA en
adolescentes y jovenes, se brindo psicoeducacion
frente a la comunicacion asertiva, pautas de
crianza y redes de apoyo familiares a fin de

fortalecer los factores protectores para la
prevencion del consumo de  sustancias
psicoactivas.

30 Fichas de identificacion de SPAcios
de Bienestar.

5. 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.

Desde el perfil de Trabgo Socia se redizo 1
canalizacién oportuna a la EAPB de competencia,
asi mismo se direcciono segin la necesidad a la
ofertaintersectorial.

Instrumento de recoleccion de
informacion de canalizacién a servicios
desadudy ofertadistrital.

. 6. Aplicar las herramientas de captacién
de informacion de acuerdo a los
lineamientos establecidos en el marco del
convenio PIC, y propios de lainstitucion.

Se redlizo verificacion de cada uno de los
productos entregados dando cumplimiento segun
el lineamiento dela SDS.

Matriz, soporte fisico y listados de
asistencia

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

Desde e perfil de Trabgo Socia se brindd
psicoeducacion a las personas abordadas, frente a
estilos y habitos de vida saludables , comunicacién
asertiva, autocuidado a fin de fortaecer los
factores protectores ante el consumo de sustancias
psicoactivas.

Registro  fotogréfico, listados de

asistenciay cronograma.

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

Plan de bienestar integral que se realiza desde el
equipo interdisciplinario de acuerdo con las
necesidades identificadas en la valoraciéon del
riesgo (tamizaje) a nivel personal, familiar y social
y de esa manera redizar € direccionamiento
oportuno que ayude a mejoramiento de la calidad
de vida de |as personas abordadas.

Formatos de tamizajes y formatos de
canalizacion.

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

Se realizd seguimiento presencia y telefonico a
las personas que a momento de la intervencion
requerian un tratamiento por proceso de salud
mental.

Formatos de tamizajes, formatos de
canalizacion y base de archivo plano.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

Se brindo psicoeducacion en intervencion
individual y sesiones colectivas a adolescentes y
jovenes frente a comunicacion asertiva, redes de

Registro fotogréfico, fichas, actas y

10 prevencién de otros eventos como la igﬁ?cisglllzrfifag? digrlanuz:d);r:eslolurc;?n Sﬁ listados de asistencia.
conducta suicida y la violencia entre barras funci " famili qad pad g b
futboleras, a fin de promover la uncionamiento familiar adecuado y una buena
convivenciasocial y la salud mental. salud mental.
11. Socializar la linea 106 linea de ayuda, En_ c_ada una de las acciones reallz’adas =
intervencion psicosocial y/o soporte en socializo a Ia_!s personas abordadas la |In98 10, . . .
11 Stuacion de  crisis Qs canales de esto con € fin de que tengan la oportunidad de | Listadosde asistenciay folletos.
atencion y recibir atencién psicosocial oportuna que ayude a
' mejorar la calidad de vida.
12 Generar adherencia a proceso de Se consolida una vez terminada la revisién por
" proceso auditoria, la organizacion y custodia de los . . )
12 gestion documental, en la organizacion y d d d perfil d bai Actay listado de asistencia.
custodia de |os documentos generados. SgcyaTentos generacos. por perfil de Trabgo
cial.
13.  Cumplir con la disponibilidad | Se dio cumplimiento y asistencia a las actividades
13 asignada, acuerdo al portafolio de servicios | dispuestas por la estrategia SPACIOS DE | Actay listado de asistencia
delaE.SE. BIENESTAR y de la Subred sur
14. Realizar la concertacion con los grupos e _reqllzo a_rtlculauon con _dlferentes
L o organizaciones a fin de concertar espacios para el . . .
14 y organizaciones de base comunitarios para : ) Actasy listados de asistencia
¢l desarrollo de acciones comunitarias. desarollo de las acciones de la Estrategia
SPACIOS DE BIENESTAR.
15. Otras actividades propias del perfil que aDc?(j)?\eg p(e:;frl]l dz Tra(i)t?jgﬁvsooualdese L%arl]ltﬁabr&?
15 fortalezcan e desarrollo de las actividades ! Actasy listados de asistencia.

misionales.

positivamente en el mejoramiento de la calidad de
vida de los usuarios abordados y sus familias.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $3998136
Anterior
1069714045 -
2025 ENERO 2025 02 14

. e . TRESMILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

SEISPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO PORVENIR $ 255881 $ 255900
Salud NUEVA EPS $ 1599254 $ 199907 $ 200000
ARL 3 SURA $38958 $ 39000
Cajade Compensacion NO Total $ 464136 $ 494900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 3114289935
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ﬁﬁgﬁ_YLAPATRICIA ALMANZA 2025-02-22 18:42:31
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2025-02-24 20:53:00

GUTIERREZ MONTILLA

. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-02-26 07:34:22

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QEBGIEERT/(_\)LEXANDRA LOZANO 2025-03-13 10:16:16
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 Resolucién 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.

wy e

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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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-02-14, 01:15:24 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1069714045

Periodo Cotizacion: enero de 2025 Periodo Servicio: enero de 2025 Referencia pago (PIN): 8822708171

PAGADO 14/02/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social SARAY PATRICIA ALMANZA PADILLA

Documento CC1004119833 Direccion CALLE 38 1-50 APT 1002 INT 8
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8823363

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 ? Y s e |2|E E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud alud T Riesgos Rigsgcs GChil=taccls Caja gaja SENA i e el
o|58|Bla
CC 1004110833 | SARAY PATRICIAALMANZA 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.509.254|  $255.900|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1.599.254|  $200.000 2,436 $1.599.254)  $39.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $494.900
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.599.254 $1.599.254 $1.599.254 $0 $ 255.900 $ 200.000 $39.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $494.900 $1.500 $ 496.400
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Colombia Cam_prn Eficianta SARAY PATRICIAAL...

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira Buscar...

Escritorio = Menu = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacion general Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje = Recepcion de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacion presupuestal
¢ Se requieren emisiones de
Si  'No
7 Ejecucién del Contrato codigos de autorizaciéon?

Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
CUENTA ENERO 2025 CTO 1129- CUENTA ENERO 2025 CTO 1129- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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