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: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre de | GLORIA YINETH ACOSTA MARTINEZ Ndmer o de Documento: 51998764
Contratista:
Correo Electrénico: yineth316@gmail.com Namero Telefénico: 3125280631
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cadigo - 249.95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5693-2025 Ao Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 680
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO I-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 . - . Numero Valor &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI502 GESTION  DEL | o\nTa 184 0 25881 $4762104 | 100%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $4762104 CUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOSMIL CIENTOCUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-05-05 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 5 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-05-24 2025-06-30 1 $ 5238309 892
2 2025-06-20 2025-07-31 2 $ 2715706 1066
3 2025-07-25 2025-08-31 3 $ 6032072 1267
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 3985674

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JUNIO $ 4762104
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 4285899 $ 18271986 $ 8747778 $ 9524208

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la socializacion con profesionales
de salud y promotores, explicando de
forma detalada € esquema de
priorizacién de usuarios con base en los
criterios de riesgo establecidos.

-Apoyé la socializacion con profesionales de salud
y explicando e esquema de priorizacion de
usuarios basado en los criterios de riesgo
establecidos. Esto inclusion realizd sesiones
informativas y aclarar dudas sobre el proceso de
identificacion y clasificacion de usuarios. Ademas,
proporcion6 materiales de apoyo y facilitd la
comunicacion y, promoviendo asi una intervencion
més efectivay coordinada.

-Mensgjes whatsaap, correos y listados de
asistencia

Presentar los resultados esperados
conforme a los indicadores definidos
para cada cohorte de riesgo.

-ando respuesta oportuna a los requerimientos de
mi contrato, de acuerdo a las necesidades de estay
los requerimientos de supervisores, coordinadores,
dinamizadores.

-CorreosCorreos €electrénicos, 0 mensajes
de Whatsapp. electrénicos, 0 mensgjes de
Whatsapp.

Definir e implementar estrategias para e
seguimiento efectivo de cada cohorte, en
articulacién con |os equipos operativos.

- Disefié un plan de accion para monitorear los
casos asignados a la cohorte de salud mental,
asegurando una articulacién efectiva entre los
diferentes actores involucrados.

-Cuadro de Plan de accién por medio
magnético

Realizar acompafiamiento en campo para
el monitoreo de la oportunided y
pertinencia de la gestién del plan de
cuidado en los casos asignados,
asegurando |a adecuada intervencion por
parte del profesional de salud.

-Redlicé acompafiamiento en campo a varios
profesionales de psicologia del entorno EBEH,
verificando asi e cumplimiento de las acciones y
estrategias utilizadas para el adecuado desarrollo de
su psicologo, y brindando retroalimentacion de la
visitaa psicdlogo.

-Se redliza acta de seguimiento, lista de
chequeo y listado de asistencia.

Brindar fortalecimiento técnico a los
Equipos Bésicos Extramurales de Hogar
(EBEH), mediante  procesos de
capacitacion y actualizacion continua.

-Seguimiento a los planes de cuidado desde la
cohorte de salud mental, verificando que los
psicologos estén gestionando y retroalimentando
los casos en las bases.

-Verificacion por planos, matrices de
seguimiento, matriz de riesgo, entre otos
documentos sistematizados de la subred.

Apoyar e cumplimiento de las acciones
de intervencion definidas en los planes de
cuidado de cada cohorte de riesgo,
asegurando su adecuada ejecucion en el
territorio.

-eguimiento a los planes de cuidado desde la
cohorte de salud mental, verificando que los
psicdlogos estén gestionando y retroalimentando
los casos en las bases.

-Verificacion por planos, matrices de
seguimiento, matriz de riesgo, entre otos
documentos sistematizados de |a subred.

Realizar e monitoreo continuo de los
indicadores  establecidos para cada
cohorte de riesgo, utilizando
herramientas como tableros de control y
articulacién con el profesional de acceso,
con e fin de garantizar una gestion
basada en resultados.

-Redlizar e monitoreo de los indicadores
establecidos para cada cohorte de riesgo, utilizando
herramientas como tableros de control y
articulacion con el profesiona de acceso, con € fin
de garantizar una gestion de resultados

-Bases de seguimiento, maestras, ruteo de
cohortes y realcionadas y los aplicativos
relacionados, para verificar.

Verificar € proceso de gestion y
concertacion de intervenciones realizadas
por d profesional responsable,
asegurando e cumplimiento de los
criterios de caidad establecidos.

-Verifiqué el proceso de gestion y concertacion de
intervenciones redlizadas por e profesiona de
psicologia responsable, asegurando que se cumple
con los criterios de calidad establecidos. y verificar
gue las intervenciones estuvieran alineadas con los
protocolosy estandares de calidad.

--Actas de reunién listados de asistencia
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
-Realicé el seguimiento al reporte de actividades en
Hacer seguimiento & reporte de la plataforma GTAPS, asegurando la trazabilidad,
actividades en la plataforma GTAPS, | calidad y efectividad de las intervenciones -Revisando matriz de seguimiento de
9 garantizando la trazabilidad, cdidad y registradas. Revisar periodicamente los registros, cohorte, ruteo y aplicativos.
efectividlad de las intervenciones | verificar que la informacion esté completa y '
registradas. correcta, y redizar retrodimentacion a los
responsables para mejorar la calidad de los datos.
Revisar la cobertura de intervencion para
todas las cohortes de riesgo, evaluando la
10 efectividad en la respuesta a | -Revisar cobertura y éreas de intervencion de la -lineamiento operativo y de gestion
derivaciones, asi como la oportunidad en | horte de salud mental.
el agendamiento seglin las necesidades
identificadas.
Realizar andlisis de resultados obtenidos
11 durante la fase de control, evaluando el -Redlice andlisis de resultados de bases de datos de | -Gestion  administrativa, correos  y
cumplimiento de los indicadores clave y | diferentes planosy matriz, whatsapp.
detectando oportunidades de mejora
Implementar acciones de refuerzo técnico
dlrlgldas a los _profeﬁonale; de salud, | -Se ~|mp'lementaron ~ acciones mgd@nts -Actas, listados de asistencia, chek lisk,
12 orientadas a mejorar la calidad de las | acompafiamientos y seguimientos a los psicologos -
. . - whatsapp y correos el ectrénicos
intervenciones segin los hallazgos y | ebeh
resultados obtenidos.
Ajustar las estrategias de intervencion
con base en e andlisis de desempefio, | -e reaiza seguimientos y acompafiamientos a los S
. ) L. . o -Llamadas, whatsapp, correos,, revision
13 para asegurar la mejora continua y €l psicologos, brindando fortalecimiento en los planos d :
; . . le matriz y bases.
impacto positivo de los planes de | decuidao.
cuidado.
Generar dertas a equipo coordinador
respecto a oportunidades de mejora en
los procesos de atencidn, incluyendo la | -Articulacion directa y por medio magnético, con
14 recomendacion de capacitaciones | coordinacion, apoyos, con el fin de fortalecer los | -whatsapp, actas, directamente o correos.
adicionales, ajustes en la articulacion procesosy las estrategias.
intersectorial y fortalecimiento del acceso
aservicios.
Participar activamente en espacios de
andlisis y retroaimentacion técnica,
aportando propuestas para € guste y — ’ }
15 optimizacién de las edtrategias de ——Pa_rt|C|pe en reuniones y mesas de trabgjo de --listados de asistencia, actas de reunion.
. > equipo EBEH Y de salud mental
intervencion, con enfoque en las
necesidades especificas de cada cohorte
deriesgo.
- . . -se realizd en € mes de Junio apoyo a las tomas | --Formato de programacién diaria,
Otras actividades propias del perfil que | oy oo de todo o Equipo EBEH, Apoyando en | gesion administrativa en matriz de
16 fortdezcan e desarrollo de las o - P L ; h
actividades misionales la revision de d|||g_en_(:|arn|ento de enlace d_|ar|0 y Respueia estrategia  toma  sectoria
de soportes de la actividad de sectoresy localidades. listados.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados el Mes | $4762104
Anterior
87849672 -
2025 JUNIO 2025 07 11
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL
CIENTOCUATROPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 304775 $ 304800
Salud COMPENSAR $ 1904842 $ 238105 $ 238200
ARL 3 SURA $ 46402 $ 46500
Caja de Compensacion NO Total $ 552823 $ 589500
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570004870378934
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GLORIA __YINETH — ACOSTA 2025-07-31 09:54:37
MARTINEZ
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GLORIA YINETH ACOSTA 2025-07-31 10:02:57
MARTINEZ
. YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-07-31 13:01:19
5 MARIA CAMILA DIAZ A
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-07-31 14:56:07

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.S.E.

Sat Mo

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
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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
TV 70 678 80 SUR ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 51998764 R N L ACOSTA APTO 1102 TORRL 6007506 yineth316@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS pRg
ey 0 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 202506 2025-06 ! 11/07/2025 87849672 $589.500
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 860066942-7 238.200 0 0 0 0 0 0 238.200 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 800224808-8 304.800 0 0 0 0 0 0 304.800 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 46.500 46.500 0 0 46.500 465 46.500 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 1 238.200 238.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 304.800 304.800
ICBF Riesgos Laborales 1 46.500 46.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 589.500 589.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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
TV 70 678 80 SUR ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 51998764 R N L ACOSTA APTO 1102 TORRL 6007506 yineth316@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS pRg
ey 0 PARAEE&?{;—ES Y 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 | — Indeendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 2025-06 ! 11/07/2025 87849672 $589.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 51998764 ACOSTA MARTINEZ GLORIA YINETH 59| 0 N 230301 | 1.905.000 304.800 0 0 0 0 EPS008 1.905.000 238.200 14-11 1.905.000 | 3 46.500 0 0 0 0 0 0 0

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




PANTALLAZO SECOP

GLORIA YINETH ACOSTA MARTINEZ

v M Recibidos (467) -yin: X | @ (7) WhatsApp x Crear Informes de Ac X
« c secop.g 'CO1Cor
B @

Informacin general
Condiciones

EY) Bicnes y senvicios

B Documentos del Provesdor

[ Documentos del contrato

Incumpiimientos

Q Buscar

= Agminisracién de contrsos = V@I COMtrato

® Cancslar

VER CONTRATO
Ejecucion del contrato

& Nueva pestaiia X % SECOPII

Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15013018

x Editar

< | Evaluacion de la Enlidad Estatal | =

utc-5

GLORIA YINETH ACO.

.‘

Porcentaje  Recepcion de arficulos

Plan de Pagos

Se requieren emisiones de codigos de

autorizacion?

Identificacion de pago Niimero de factura

No existen restitados que cumpian con los crierios de biisqueda especificados

Documenios de ejecucion del contrato

Descripcidn
ARL SURA 51998764 CTO 5693-2025.pdf

CUENTA MAYO 2025 CTO 5693-2025 pdf

GUENTA JUNIO 2025 GTO 5693-2025.pdf

No
Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura  Estado
Crear
Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 51998764 CTO 5693-2025.pdf Comprador  Descagar  Delalle
CUENTA MAYO 2025 CTO 5593-2025.paf Comprador  Descargar  Detalle
GUENTA JUNIO 2025 GTO 5693-2025.501 Gomprador  Descagar  Detalle
Bomar | Gargar nuevo o
‘QF ~ ESP #26p.m.
+1,01% Al E o, R @) & 23/07/2025




ACTUALIZACION HV SIDEAP 2025

h [~ e -~ .
Contratos E s Encuesta de B4 CanaisivEAP Analitica de Centrode Formulario de ‘) GLORIA ACOSTA

Vigentes satisfaccién datos documentacion soporte

Presentacion de hoja de vida

Una vez actualizada su hoja de vida, usted seleccionara la entidad a la cual la va a presentar, el tipo de vinculacién que tiene o tendray el causal de la o
presentacién: Actualizacién de datos o nueva vinculacién, con lo cual se autoriza a la entidad a verificar los datos aqui consignados.

:

8
B Lista Entidades
[c] ld Nombre Fecha Presentar Motivo de - Volver a Editar Ver hojade -
presentacion OMBIe  presentacion e Estado Observaciones . vida Eliminar
iy entidad = e como presentacién presentar presentacién A
= = validada
0| Subred
Integrada de o
1579295 Servidosde  11/07/2025  Contratista  *ioalizacion Con
dedatos observaciones
Salud Sur
ESE.

ACTUALIZACION BIENES Y RENTAS SIDEAP 2025

A Encuesta de
E Directorio e B4 conaisioeAP

—r = Manual de 5 -
ot Semnedn usuario Bienesy FoaneRs € cloriaacosa
Rentas

Contratos
Vigentes

¢Quieres diligenciar una declaracién?

No estoy seguro, Volver Si, diligenciar declaracién

Declaracion

Fecha de declaracion = Afio gravable = Tipo = Estado = Ver
11-jul-2025 2024 Para actualizacién (Periodica) Presentada

24-abr-2025 2024 Parz suscribir contrato de Presentada
prestacién de servicios

16-nov-2024 2023 R T [ e Presentada
efecucién del contrato

18-ag0-2024 2023 Para actualizar durantela Presentada
ejecucién del contrato

ACTUALIZACION CONFLICTO DE INTERESES SIDEAP 2025

n . = 5
Contratos i rtord Encuesta de il Analitica de Centrode Formulario de
E Vigentes E Diecags satisfaccién .. C BETP datos documentacién soporte

Sigiente °

Histdrico Declaraciones

o) Fecha Declaracion = Tipo de Declaracién = Fecha de Registro = Ver Declaracién
11-jul-2025 00:00 Paraactuslizar durante la ejecuciondel 4, 5\ 5095 91.53 [ Generar Reporte
contrato
2432025 00:00 Parasuscriir contrato de prestacionde ., o000
G servicios
_ 16-nov-2024 00:00 Paraactuslizar durante la ejecuciondel 4. 5054 19.50 [# GenerarReporte
(=] contrato
_ 18-3g0-2024 00:00 Para actuslizar durante el efercicio del 18-ag0-2024 16:31 [ Generar Reporte
a cargo
(1of1)

B



ACTUALIZACION SIGEP 2025

Ver aceptacion de la politica de seguridad de datos

gistrar nueva Declaracion Ley 2013 de 2019

Recuerde verificar también si, segin el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacién financiera. En caso de que deba hacerlg, dé clic

en Declaracién Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el men( superior del aplicativo.

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

© Formulario 2.823.885 finalizado

Acciones Declaracion No. Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicacion Fecha de creacion Fecha de publicacion ¥ Estado
2823985-01 SUBRED CONTRATISTA PERIODICO 2025-07-24 07:50 2025-07-24 17:27 FINALIZADO
. INTEGRADA DE
Declaracion inicial
- SERVICIOS DE

SALUD SUR




