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: 2025-06-01 Hasta: 2025-06-30
Nombre de | HECTOR FERNANDO PINTO ESCOBAR Ndmer o de Documento: 80121465
Contratista:
Correo Electrénico: psicologoconsultor1@gmail.com NUmer o Telefénico: 3114493040
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249.95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 90 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5704-2025 Ao Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 680
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
VO7UI502 GESTION  DEL | o\nTa 158 0 22430 $3543040 | 85.9%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3543940 TRESMILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y TRESMIL NOVECIENTOS CUARENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-05-08 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 5 51
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-05-24 2025-06-30 1 $ 4814965 892
2 2025-06-20 2025-07-31 2 $ 2781320 1066
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 2781320
2 JUNIO $ 3543940

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOSREALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

$3439275 $ 11035560

$ 6325260

$ 4710300

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar apropiaciéon conceptual de los

- Se continua con la consulta de la documentacion

lineamientos y fichas técnicas que se - S - Las intervenciones redlizadas se
1 ; enviada, con la cua se da cumplimiento a la

establezcan para cada convenio por parte ; L, - ) . encuentran en la plataforma.

ejecucion de las intervenciones realizadas.

de SDS

Realizar visita domiciliaria familiar para

la |der_|t|f|camon, gestion ‘de MeYOS ¥ | se realizan las visitas acordes a las familias que . . .

seguimiento a plan de cuidado familiar . - Las intervenciones redlizadas se
2 - generan adherencia a EBEH y de acuerdo a los

en sdud, acorde a actividades cas0s renortados por & apovo encuentran en la plataforma

establecidas en los  lineamientos €po por €l apoy

operativos

Desarrollar las intervenciones

individuales y colectivas en una misma
visita a la familia, garantizando la
3 calidad, pertinencia e integralidad de
cada una de €las, acorde a las
actividades definidas en los productos
correspondientes

- Se hizo abordaje de la atencion individual enviada
a Drive correspondiente cumpliendo con lo
propuesto para € periodo. Adiciona, se hizo
atencion a la sesion colectiva con € perfil que se
encuentra habilitado paratal fin.

- Las intervenciones redlizadas se

encuentraen la plataforma.

Realizar activacion de ruta, derivaciones
y notificaciones de eventos de interés en
salud publica, agendamiento segin el

- Se activé durante e periodo ruta 5 con € caso

- La intervencién se encuentra en la

4 riesgo identificado de cada uno de los | reportado alaprofesional encargada. plalaf(_)rma y correo correspondiente a la
- L . profesional de apoyo

usuarios y familias, y su respectivo

seguimiento

Realizar identificacion de riesgos y } .

aertas en salud relacionados con los | Del acuerdo al abordqe que se redliza a los

eventos de interés en salud publica, asi usuarios, s hace la aplicacion de pruebas t'ales - Las intervenciones redlizadas se
5 como SRQ, APGAR y en agunos casos (s se

mismo brindar educacion acorde a la

requiere) COPE 28, reforzado con narrativas

encuentran en la plataforma.

clinica de acuerdo a los cddigos del CIE-
10 segin la impresion diagnostica,
6 garantizado la calidad en €l registro de la
informacion, asi mismo €l registro de la
informacion en e aplicativo en linea
dispuesto por laSDS.

necesidad del usuario y validar .
adherenciaal tratamiento semiestructuradias.
Diligenciar correctamente la historia

- Serealizo € diligenciamiento de la historia clinica
segln las indicaciones suministradas para tal fin.

- La intervencién redlizada se encuentra
en laplataforma

Participar en reuniones, asistencias
7 técnicas, comités del cuidado convocadas
por lasubred y/o SDS

- En el mes se redlizaron las asistencias requeridas
para participacion y formacién por parte de la
Subred Sur en los puntos presenciales y virtual.

- Listados de asistencia

Presentar informes y/o tableros de | - En e periodo no se asigno por parte del apoyo | o .
8 control solicitados por lasubred y/o SDS esta actividad No serealiz6 estaactividad en el mes
Apoyar laformulacion y ejecucion de las
acciones preventivas y/o correctivas, y/o
plan de mejoramiento a que haya lugar | . .
9 de acuerdo a las evauaciones, En @ periodo no se asigno por parte del poyo | Nose realiz6 esta actividad en el mes,

recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
SDS'y recomendaciones del coordinador.

esta actividad.

Mantener Adherencia a proceso de
10 gestion documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

al

- En el mes en curso se realizo el diligenciamiento
de la documentacion solicitada de acuerdo a las
instrucciones brindadas por parte del apoyo.

0a14

- Planilla de familias con planes de
cuidedo familiar e individua (Formato
controlado no codificado).

at
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11

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

- Se redizd la depuracion de los listados de
personas que se encuentran para abordaje y se
entrega retroalimentacion al apoyo.

- Correo enviado a apoyo sobre listados
depurados

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiA Certificados d Mes | $2781320
9487361433 - Anterior
2025 MAYO 2025 06 16
Iveta:g; honorarios certificados & mes anterior en | g i) | ONESSETECIENTOS OCHENTA Y UN MIL TRESCIENTOS VEINTEPESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 227760 $ 227800
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1423500
Salud COMPENSAR $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34900
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440700
INFORMACION DE PAGO
. . . Numero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550008400816693
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES HECTOR FERNANDO  PINTO 2025-06-24 17:36:57
ESCOBAR
RECHAZADO SUPERVISOR LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2025-06-27 16:08:14
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES HECTOR FERNANDO  PINTO 2025-06-28 13:46:03
ESCOBAR
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES HECTOR FERNANDO  PINTO 2025-07-01 10:50:07
ESCOBAR
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES HECTOR FERNANDO  PINTO 2025-07-01 11:01:31
ESCOBAR
< YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-07-01 11:02:31
- MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-07-01 15:22:46

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.S.E.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025
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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
© Siasur - 2025



‘. 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 80121465 PINTO ESCOBAR HECTOR FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 36f Sur -2-66s BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1552558413 9487361433 | 2025/06/17 2025/06/16 | BANCO DAVIVIENDA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 |cc |801Z1465 |PINTO HECTOR |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS008| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/06/13 06:41 PM



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 80121465 PINTO ESCOBAR HECTOR FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 36f Sur -2-66s BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1552558413 9487361433 | 2025/06/17 2025/06/16 | BANCO DAVIVIENDA 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 $0 $0 $7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $413,300 $0 $0 $413,300

Pagina 2 de 2 2025/06/13 06:41 PM



‘. 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 80121465 PINTO ESCOBAR HECTOR FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 36f Sur -2-66s BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1578276706 9487711032 N 2025/06/17 2025/06/25 | BANCO DAVIVIENDA 8 $27,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $27,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $27,200 $0 $0
1 |cC |80121465 PINTO HECTOR 25-14 30 ($1,423,500) ($227,800) [ EPS008| 30 ($1,423,500) ($178,000) 0 $0 S0 14-11] 30 ($1,423,500) ($7,500) [ ©0 $0 $0
2 [cc [80121465 PINTO HECTOR 25-14 30 $1,423,500 $227,800  EPS008| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $34,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $0 $0 $0 $0 50 $27,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/06/25 01:55 PM



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 80121465 PINTO ESCOBAR HECTOR FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 36f Sur -2-66s BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1578276706 9487711032 N 2025/06/17 2025/06/25 | BANCO DAVIVIENDA 8 $27,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $27,200 $200 $0 $27,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $27,200 $200 S0 $27,400
TOTAL 1 $27,200 $200 $0 $27,400

Pagina 2 de 2 2025/06/25 01:55 PM
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HECTOR FERNANDO P..

Mis procesos ¥ Mend ¥

Escitorio = Mend = Adminisiracion de contratos ~ V@I contrato

Informacién general @ Cancelar < | Evaluacion de Ia Enfidad 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 _ . . o )
£ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? | Si - No

Ejecucion del Contrato Id cle pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de lafactura  Estado
Modificaciones del Contrato No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados

Incumplimientos Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 80121465 CTO 5704-2025.pdf ARL SURA 80121465 CTO 5704-2025.pdf Comprador Descargar  Detalle
CUENTAMAYO 2025 CTO 5704-2025 pdf CUENTA MAYO 2025 CTO 5704-2025.pdf Comprador Descargar  Defalle
Bomar | Cargar nuevo
Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >

D»VORTAL 2019 Témminos deuso Mormativa Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 wwr.colombiacompra.gov.colsoporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



impulsandotucarrera@certieducacion.com — www.certieducacion.com - 3212199593

(] 0o &
Certkieducacion
NIT:1069731024-5

Este documento con Cédigo Unico Interno M5A25EXP1706 certifica que

HECTOR FERNANDO PINTO ESCOBAR

Con Cédula de Ciudadania N 50121465

Finaliz6 satisfactoriamente el curso de

GESTION DEL DUELO EN SERVICIOS DE
LA SALUD (GDS)

Siendo este un curso BASICO de 45 horas
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Este certificado es expedido el 16 de JUNIO de 2025, su vigencia es de un aino contando desde el momento de su expedicién y puede ser

verificado en www.certieducacion.com/consulta-de-registros/ o contactandonos directamente

El presente certificado se expide mediante el marco normativo de la educacion informal y no conduce a titulo alguno o certificado de aptitud ocupacional. Se da
cumplimiento al Articulo 43 de la Ley 115 de 1994, al DURSE Articulo 2.6.6.8 y al Decreto Ley 2150 de 1995 - Articulo 47.



https://www.certieducacion.com/consulta-de-registros/
http://www.certieducacion.com/consulta-de-registros/

: e "I RN e W i e e et . o vy T e P
.. '-In-. Wi Sy - Gt v . ¢
' , ©oe
S . ' !
EQMSTERK! OE SA&UD . NP -

- pre—

t Nombiras: i
| Apeliidos: T

v w s - . «d } . - o . R o N v . o
o “" e e

| Documento g AR T Wm0
de icentidad: Tc‘c‘. BE, PAS 0. 30, PE:.,,\ 9{"'{

_,
’
””
;
-
‘.
f
.
-
. 3
-
-

Tl T ° N FRERY "‘-«‘f v
L L :"'-- 1 oy w e Llade
,'.‘-\\,.tk_ !n'hh-". ] ReCDE FEN TR 3 RESRPS W

k

: o e L g ey

| Nimero de pals T
I documento: éS i

.5

acha de 2 SN
W’O By € 32 O-NMay

e 5 L -
\r - o 2 5P N Y . X . &,
PR e AR R IR L e R D SERNU TR N e TR, A B g T s i NGRS Qe aDb )

Y PROTECCION SOCIAL. o

"'. .- 3 R ALY
(ﬂ’"q i i R S A }‘v"! «A—'E.s.."‘ .‘e “",

A’ o

had

Cal o ol o ae o




20 e A

",
Lﬂ\

e

Fedm Pabrkan‘eyiate

-.anwy-

m‘»-—‘-d'!

Dosis

e .
bog At PAVIIRS . 0 A

]

HOAS IR ST WL WY

-

§

T T T dea i s '-"H-"' nwtw-vmw& MW(L&« T L e Y

B e e o ST oy & W £ . o e A v, SranaTe e e
- . T T Sl ‘u-

;

R A ST pd

Lo ‘E?S {aﬂfim —\
- Hombre m&m‘m

I

nh—‘n-v'

4.!"

f :

}--—-.e-.a--rm—r_-_..u-_ i ~ . 0;-4'
i 1 3
i ¥PH e
i r S
¢ — 3
'— = — >

|

s —'nmw;

RD L e ApitD IR

WP AT N B BT AT

‘"f’fg:‘*

-
S ettt RN L e VAL R

E
| £
:

Lovis 19

T-‘-ﬁ-ﬂmnm

j 1o A
[ Fd—q-?!i':'!?"!'.w\-m.\ra‘-a-lcj s e
A

;AT e vap
¥

i TerRef,

b s o dodicang” Y I W -w«anr-..unm.

{ 2o Ref,

wea it e o LT SO ST

; '.' 1 A ’..

P papony o A

—6- 75&)5’03‘2;0&«/

:m-\d;u

B AN A L

VIAL Do e 24

aaa L LU YT SR )

'Lq-m-\mu-m\“m—-mmﬂ N

! A . . 3 . " & 3
e T ST T 4 L Pl i T A D i e ot L PR TN P ,n-{ B 2 fr A i AN S I AV RN AN Y AL of WAt o 1A I AL F U AT T W et S T e,
4 L H . . )
] g - i :
1 .
e ) J r.:!- ‘& ¢ e s D WrﬂﬂwwcnﬂamﬂMrM.m;hmvmlmhhm B e s i it T
e ¢ ] !
; : g . . ¥
i ‘ {5 Z"-cu SN O AT o et i e Vs i romrrre: ol PN SO o0, D ik e ok T e T - B
3 . : ¥ é ‘
2 ‘ é . :
> ( ? ’ 5
4 ’-I ml‘nv-é-—'wwwﬁnﬂwv M'Wﬁfu:d-uj b iorh s harun s B 1D PN WAL, Ll o L A SR R B einy
$ Z ,
4 ¢ ] t
“° 4
. ; y ; : g
- ]

‘ﬂ"‘i—ww-n' ST A I [T ikl il gt L0

om0 7 57 AR



