SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-06-01 Hasta: 2025-06-30
Nombre del | |NGRY CATHERINE ALVARADO PARRA NGmer o de Documento: 1024516135
Contratista:
Correo Electrénico: Incalvaradopa@unal .edu.co Numero Telefénico: 3204057812
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1178-2025 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 o
K30PI RIESGO en | POBLICA 184 0 22430 $4127120 103.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO $4127120 CUATRO MILLONESCIENTOVEINTISIETE MIL CIENTOVEINTEPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-02 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 7 >
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-04-21 1 $ 875507 711
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $3998136
2 FEBRERO $ 3998136
3 MARZO $ 4389258

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $4127120
MAYO $4127120
JUNIO $4127120
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 27054013 $ 27929520 $ 24766890 $ 3162630

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

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

--ACTAS - TAMIZAJE

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

---Implementacién de espacios comunitarios para
abordar del consumo sustancias psicoactivas,
movilizacién de red de recursos ingtitucionales y
comunitarios.

---SECIONES COLECTIVAS

3. Identificar el riesgo por medio de la
herramienta assist, Audit. (ligado a una
intervencion breve, entrevista
motivacional.

----ldentificar €l riesgop por medio de la
herramienta assist, Audit. (ligado a wuna
intervencion breve, entrevista motivacional. -
diligenciamiento de formatos --

---SPACIOS DE BIENESTAR

4. 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, |aborales entre otros.

---- Candlizar a servicios de prestadores primarios
y complementarios en e maco de la
implementacién del modelo integral de atencion
en salud (MIAS), en ofertas socidles, educativas,
laborales entre otros.

--activacion de rutas

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

--Aplicar las herramientas de captacion de
informacion de acuerdo a los lineamientos
establecidos en el marco del convenio PIC, y
propios de la institucion. -actas de apropiacion de

----actas de apropiacion de lineamientos

6. Generar escucha activa en espacios
comunitarios para la promocién de hébitos
saludables, con cuidadoras y lideres, para
generar procesos para la autogestion, la
autonomia, el empoderamiento en précticas
de cuidado y auto cuidado.

y propios de lainstitucion. lineamientos - --actas de apropiacion de
lineamientos
-—--Generar  escucha activa en  espacios

comunitarios para la promocién de hébitos
saludables, con cuidadoras y lideres, para generar
procesos para la autogestion, la autonomia, e
empoderamiento en préacticas de cuidado y auto
cuidado. -  -intervencion  colectiva  con
capacitaciones -

---intervencién colectiva

capacitaciones

con

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

---acciones de rehabilitacion integral e inclusién
(social, familiar, laboral/ocupacional, educativa,
religiosa, politica, cultura), de las personas con
trastornos mentales, sus familias y cuidadores. -
activacion de rutas --activacion de rutas

--activacion de rutas

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

-Realizar el seguimiento presencia y no presencial
a cada persona con discapacidad psicosocia
asociada a trastorno mental y/o a un familiar o
cuidador de esta. - ---seguimiento presencial y
telefonico

--seguimiento presencia y telefénico
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. Fortalecer habilidades psicosociaes
adaptativas para un buen trato buscando la
prevencion de violencia intrafamiliar,
violencia por razones de género y
prevencién de otros eventos como la
conducta suicida y la violencia entre barras
futboleras, a fin de promover la
convivenciasocial y la salud mental.

----Fortalecer habilidades psicosociaes adaptativas
para un buen trato buscando la prevencion de
violencia intrafamiliar, violencia por razones de
género y prevencion de otros eventos como la
conducta suicida y la violencia entre barras
futboleras, a fin de promover la convivencia socia
y la sdud mental. -taleres de prevencion y
promocion - -

————— talleres de prevencién y promocion

10. Socializar la linea 106 linea de ayuda,
10 intervencion psicosocial y/o soporte en
situacion de crisisy sus canales de atencion

---socidlizar la linea 106 linea de ayuda,
intervencion psicosocial y/o soporte en situacion
de crisis y sus canales de atencidn. -prevencion y
promocién en jornadas de intervencion colectiva -

---prevencién y promocion en jornadas
de intervencion colectiva

11. Generar adherencia a proceso de
11 gestion documental, en la organizacion y

----Generar adherencia a proceso de gestion
documental, en la organizacion y custodia de los

----diligenciamiento de formatos y

custodia de los documentos generados. documentos generados. -diligenciamiento de | entregacorrecta
formatosy entrega correcta -
12.  Cumplir con la disponibilidad . ) I .
12 asignada, acuerdo a portafolio de servicios Ctémgll” cac[fmll Ig d'SPqn'b'd“dlad asignada -actas de reuniones previstas
delaESE. acuerdo a portafolio de serviciosdelaE.SEE. -

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

--Redlizar la concertacion con los grupos Yy
organizaciones de base comunitarios para €l
desarrollo de acciones comunitarias. -listados de
asistencia para la intervencion colectiva --listados
de asistencia paralaintervencion colectiva -

----listados de asistencia para la
intervencion colectiva

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

——————— Otras actividades propias del perfil que
fortdlezcan e desarrollo de las actividades
misionales. - -

--actas y listados de asistencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electr énica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $4127120
Anterior
86860684 -
2025 MAYO 2025 06 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONES CIENTOVEINTISIETE MIL CIENTOVEINTEPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 264136 $ 264200
Salud COMPENSAR $ 1650848 $ 206356 $ 206400
ARL 3 POSITIVA $40215 $ 40300
Cajade Compensacion NO Total $ 479109 $ 510900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nidmero de Cuenta 488401378705
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

INGRY CATHERIN ALVARADO

PARRA

2025-06-23 10:57:37

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA

GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2025-06-24 10:40:26

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2025-06-25 10:57:29

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.

Yot 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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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1024516135 INGRY CATHFSRR'Q‘E ALVARADO TRAN 5A 14A 15 5797826 incalvaradopa@unal.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202505 2025-05 ! 11/06/2025 86860684 $511.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 206.400 0 0 0 1 200 0 206.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 264.200 0 0 0 0 1 200 0 264.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 40.300 40.300 1 100 40.400 403 40.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 206.400 206.600
0 1 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 264.200 264.400
ICBF Riesgos Laborales 1 40.300 40.400
) 1 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 510.900 511.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1024516135 INGRY CATHFSRR'Q‘E ALVARADO TRAN 5A 14A 15 5797826 incalvaradopa@unal.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-05 2025-05 ! 11/06/2025 86860684 $511.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o I
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 1024516135 ALVARADO PARRA INGRY CATHERINE 59| 0 N 230301 | 1.650.848 264.200 0 0 0 0 EPS008 1.650.848 206.400 14-23 1.650.848 3 40.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu V¥
serborio =+ Menu = Agministracion de contratos =+ V€T contrato
Informacion genera @ Cancelar
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y sarvicios Ejecucion del contrato

o Evaluacion de la Emidad Estatal »

Dacumentos del Proveador Porcentaje Hacepcion de arbiculos

Dacumentos ded contrate
Plan de Pagos

informacion presupuestal ) o
Lo reguieren emisiones de

Si ® No
Ejecucion del contrato cédigos de autorizacion?
Madificaciones del Contrato Mentificacibndepago  Nimero de factura

Incumplimientos

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion
| CUENTA FEBRERQ CPS - 1178 - 2025 pf
| CUENTA MARZO CPS - 1178 - 2025 pdf
| CUENTA ABRIL CPS 1178 - 2025.pdf

| CUENTA MAYQ CPS - 1178 - 20235.pdf

Cancelar

L VORTAL 2019 Teérminos de uso MNormathva Soporte remoto Aywda Espaficl (Colombia) w

Fecha de emision  Fecha de recepcion

No existen resultados gue cumplan con los cntenos de busgueda especificados

Nombre del archivo
CUENTA ENERO CPS - 1178 - 2025 pdf
CUENTA MARZO CPS - 1178 - 2025 pdf
CUENTA ABRIL CPS 1178 - 2025 pd

CUENTA MAYQ CPS - 1178 - 2025 pdf

Valor total de la factura  Estado

Crear
Cargado por
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Uescargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle

Borrar ~ Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000- X2-0808 wwwocolomblacompra. gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 am a 7,00 pm



