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: 2025-08-01 Hasta: 2025-08-31
Nombre d8 | HECTOR FERNANDO PINTO ESCOBAR Namer o de Documentos: 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 184 0 22430 $4127120 | 100%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO $4127120 CUATRO MILLONESCIENTOVEINTISIETE MIL CIENTOVEINTEPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-05-08 Fecha de Terminacion del Conrato. | 005 05-31
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
3 2025-07-25 2025-08-31 3 $ 3543940 1267
4 2025-08-27 2025-09-30 4 $4127120 1472
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MAYO $2781320
JUNIO $ 3543940
JULIO $4127120
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 3439275 $ 18706620 $ 10452380 $ 8254240

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redlizar apropiacion conceptual de los
lineamientos y fichas técnicas que se
establezcan para cada convenio por parte
deSDS

- Se continua con la consulta de la informacién
enviada, con la cua se da cumplimiento a la
gjecucion de las intervenciones realizadas.

- Las intervenciones realizadas fueron
revisadas por €l apoyo correspondientes y
se encuentran debidamente diligenciadas
en laplataforma asignada.

Realizar visita domiciliaria familiar para
la identificacion, gestion de riesgos y
seguimiento a plan de cuidado familiar

- Se redlizan las visitas acordes a las familias que
generan adherencia a EBEH y de acuerdo a los

- Las intervenciones redizadas fueron
revisadas por el apoyo correspondientes y

individuales y colectivas en una misma
visita a la familia, garantizando la
calidad, pertinencia e integrdidad de
cada una de €ellas, 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 e perfil
ambiental en el Colegio San Benito Abad Sede A.

en sdud, acorde a actividades cas0s reportados por parte del a0ovo se encuentran debidamente diligenciadas
establecidas  en los  lineamientos €po por p apoyo. en la plataforma asignada.

operativos

Desarrollar las intervenciones

- Las intervenciones realizadas fueron
revisadas por el apoyo correspondientes y
se encuentran debidamente diligenciadas
en la plataforma asignada.

Realizar activacion de ruta, derivaciones
y notificaciones de eventos de interés en
saud puablica, agendamiento segin €
riesgo identificado de cada uno de los
usuarios y familias, y su respectivo
seguimiento

- Se activé durante el periodo ruta 1 con e caso
reportado ala profesional encargada.

- La intervencion se encuentra en el
correo correspondiente a la profesional de
canalizaciones.

Realizar identificacion de riesgos y
dertas en saud relacionados con los
eventos de interés en salud publica, asi
mismo brindar educacion acorde a la

- De acuerdo a abordaje que se redliza a los
usuarios, se hace la aplicacion de pruebas tales
como SRQ, APGAR y en agunos casos (s se
requiere) COPE 28, reforzado con narrativas

- Las intervenciones redlizadas se
encuentran en la plataforma.

clinica de acuerdo a los cadigos del CIE-
10 segin la impresion diagnostica,
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 .
adherencia a tratamiento semiestructuradas.
Diligenciar correctamente la historia

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

- La intervencion realizada se encuentra
en laplataforma.

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

- En e mes se redlizaron las asistencias requeridas
para participacion y formacion por parte de la
Subred Sur en los puntos presencialesy virtual.

- Listados de asistencia

Presentar informes y/o tableros de
control solicitados por la subred y/o SDS

- En € periodo no se asigno por parte del apoyo
esta actividad

- No serediz0 esta actividad en el mes
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar laformulacion y ejecucion de las
acciones preventivas y/o correctivas, y/o
plan de mejoramiento a que haya lugar
de acuerdo a las evauaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
SDS'y recomendaciones del coordinador.

- En el periodo no se asigno por parte del apoyo
esta actividad.

- No serediz6 estaactividad en €l mes,

10

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

- En e mes en curso se rediz6 el diligenciamiento
de la documentacion solicitada de acuerdo a las
instrucciones brindadas por parte del apoyo.

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

11

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

- Se rediza envio de correos a profesional de
apoyo ambiental, identificando los casos que
requieren acompafiamiento por el area en cuestion.

- Correo enviado a apoyo ambiental.
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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
ARO MES ANO | MES | Dia Certificados d Mes | $4127120
9490319411 - Anterior
2025 JULIO 2025 08 19
I\/eta:g; honorarios certificados & mes anterior en | - ;ATRO MILLONES CIENTOVEINTISIETE MIL CIENTOVEINTEPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 264136 $ 264400
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1650848
Salud COMPENSAR $ 206356 $ 206600
ARL 3 SURA $40215 $ 40400
Caja de Compensacion NO Total $ 479109 $ 511400
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 2025-08-22 20:04:25
ESCOBAR
YOLANDA JANNETH .
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2025-08-23 19:25:43
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES HECTOR FERNANDO  PINTO 2025-08-25 08:28:14
ESCOBAR
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES HECTOR FERNANDO  PINTO 2025-08-25 08:35:55
ESCOBAR
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES HECTOR FERNANDO  PINTO 2025-08-25 08:56:22
ESCOBAR
. YOLANDA JANNETH e
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-08-25 09:15:00
p MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-08-25 18:06:42

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.
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Yt MMI

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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‘. 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 -2-66 este 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
2025-07 2025-07 1712114160 9490319411 | 2025/08/19 2025/08/19 | BANCO DAVIVIENDA 0 $440,500
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 $34,700 $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 $34,700 $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 $34,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/08/19 02:00 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 -2-66 este 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
2025-07 2025-07 1712114160 9490319411 | 2025/08/19 2025/08/19 | BANCO DAVIVIENDA 0 $440,500

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 $34,700 S0 S0 $34,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $0 $0 $34,700

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

1 $440,500 $0 $0 $440,500

Pagina 2 de 2 2025/08/19 02:00 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 -2-66 este 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
2025-07 2025-07 1724308642 9490664487 N 2025/08/19 2025/08/25 | NEQUI 6 $70,900
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) $227,500 $227,500 $227,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $227,500 $36,400 $227,500 $28,400 $0 $0 $227,500 $5,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $227,500 $36,400 $227,500 $28,400 $0 $0 $227,500 $5,600 $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) ($34,700)| © $0 $0
2 [cc [80121465 PINTO HECTOR 25-14 30 $1,651,000 $264,200  EPS008| 30 $1,651,000 $206,400 0 0 S0 14-11] 30 $1,651,000 $40,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $227,500 $36,400 $227,500 $28,400 $0 $0 $227,500 $5,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/08/25 07:56 AM



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 -2-66 este 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
2025-07 2025-07 1724308642 9490664487 N 2025/08/19 2025/08/25 | NEQUI 6 $70,900

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,400 $200 S0 $36,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $36,400 $200 S0 $36,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,600 $100 S0 $5,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $5,600 $100 $0 $5,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,400 $200 $0 $28,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $28,400 $200 S0 $28,600

1 $70,400 $500 $0 $70,900
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Colembia Compra Eficients

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Menti = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar
&4 UTC -58:09:17 2 \
HECTOR FERNANDO P...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si
codigos de autorizacion?
Id 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 blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 80121465 CTO 5704- ARL SURA 80121465 CTO 5704- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA MAYO 2025 CTO 5704- CUENTA MAYO 2025 CTO 5704- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA JUNIO 2025 CTO 5704- CUENTA JUNIO 2025 CTO 5704- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA JULIO 2025 CTO 5704- CUENTA JULIO 2025 CTO 5704- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15028203

Espafiol (Colombia’ v

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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