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: 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30
Nombre del | |VONNE ALEYDA ALGARRA ARGUELLO NGmer o de Documento: 1010203909
Contratista:
Correo Electrénico: IVONNEALEY @GMAIL.COM NUmero Telefénico: 3243445320
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1078-2025 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 | PUBLICA 184 0 22430 $4127120 103.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO $4127120 CUATRO MILLONESCIENTOVEINTISIETE MIL CIENTOVEINTEPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-03 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 7 53
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-04-21 1 $ 875507 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $5091610 1197
3 2025-08-29 2025-09-30 3 $4127120 1483
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $3998136

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

2 FEBRERO $ 3998136
3 MARZO $ 4389258
4 ABRIL $4127120
5 MAYO $4127120
6 JUNIO $4127120
7 JULIO $4127120
8 AGOSTO $4127120
9 SEPTIEMBRE $4127120
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugospeaizacos | 400D
$ 27054013 $ 37148250 $ 37148250 $0

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

OBLIGACION

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

- Acompafiamientos a la estrategia del entorno
comunitario a fin de redizar la educacion
correspondiente de autocuidadopara € presente, en
el proceso de Bienestar Integra es més salud
mental.

- Actasy Formatos

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

- Se redliza seguimiento a los casos positivos y
reactivos mediante via telefénica, base de datos y
drive

- Actas, Informesy matriz

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

- Se realizard acompafiamiento a la comunidad con
el objetivo de fomentar diferentes teméticas
dirigidas en promocién y reconimiento de
dindmicas familiares, redes de apoyo, rutas
intersectoriales, mediante el fortalecimiento de
capacidades o0 habilidades.

- Actas, enfermedades y matriz

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

- Se revisa diligenciamiento efectivo de 270
tamizajes de APGAR abordados desde la dindmica
poblacional a abordar, Binestar integral es mas
salud mental

- Formatos, informes, Matrices

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
sociaes, educativas, |aborales entre otros.

- Se redliza € diligenciamiento a canlizaciones,
con €l fin de identificar su clasificacion de riego
mediante la activacion de rutas de atencion
sectoridles o intersectoriales que genere una
respuesta adecuada a sus necesidades

- Formato de canalizacionesy matri

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

- Mediante la aprobacion de lectura de
lineamientos se realizaran intervenciones digitales
y presenciales con € fin de dar cumplimiento a las
acciones propuestas.

- Acta

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

Carrerd

- Serediza la revision de drive y bases de datos,
revision de matrice
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

- Desde la implementacion de estrategias buscar
fortalecer €l tejido social mediante la aprobacion
de saberes y de su redidad que fomenta la
diversidad cultural en los diferentes contextos
socidles en la construccién de su desarrollo
colectivo e individual, con la finaidad de
direccion de la ruta especifica segin necesidad
identificada

- formatos, listados de reuniones

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.

- No aplicapara el presente periodo

- No aplica

10. Fortalecer habilidades psicosociales
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
convivenciasocial y lasalud mental.

10

- Se redliza la sociaizacion y conocimiento de los
temas a abordar con el propisito de generar un
acompafiamiento de la reduccion del trastorno
mental que le permitird desarrollar habilidades en
ser asertivo en la toma de decisiones, mediante el
involucramiento familiar.

- Formato de reconocimiento

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

11

- Se socidizo las diferentes redes de apoyo y
lineas de atencion habilitadas en la comunidad,
con €l prop6sito de generar un conocimiento
oportuno y apropiacion de la misma, en la
resolucién de conflictos existentes o venideros que
establezcan una atencién inmediata en situaciones
decrisis

- Informesy matriz

12. Generar adherencia a proceso de
12 gestion documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

- Se redizard la organizacion de soportes
requeridos para e proceso de custodia documental
de manera oportuna

- Acta, informey matriz

13.  Cumplir con la disponibilidad
13 asignada, acuerdo al portafolio de servicios
delaE.SE.

- De manera oportuna se dard cumplimiento al
plan de trabajo establecido segiin la necesidad del
portafolio de servicios ESE con € propésito de
realizar un acompafiamiento en las diferentes
estrategias a desarrollar que implique la evolucion
delas mismas

- Actas, informe y matriz

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

- Seguimiento de usuarios 41

- matrizy drive

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

- Desde e que hacer profesional se redlizara
acompafiamiento a los diferentes ciclos vitales en
la socializacion de temas que contribuyan a las
relaciones humanas saludables y fomentar los
cambios sociaes que les permitan a las personas o
comunidades mejorar su calidad de vida a nivel
individual o colectivo.

- Formatos, Drivey asistencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Fadqrg
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES DIA ;
Anterior
7984210110 -
2025 AGOSTO 2025 09 22

Valor de Honorarios
Certificados & Mes

$4127120

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUATRO MILLONES CIENTOVEINTISIETE MIL CIENTOVEINTEPESOS

Item Entidad@Aportantes Ingr&e_o Ba}s,ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 264136 $ 267400
Salud SALUD TOTAL $ 1650848 $ 206356 $ 208900
ARL 3 SURA $ 40215 $ 40800
Cajade Compensacion Sl CAFAM Total $479109 $517100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂ;"n?ao de | 550007100867840
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

IVONNE ALEYDA ALGARRA
ARGUELLO

2025-09-24 22:59:46

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

IVONNE ALEYDA ALGARRA
ARGUELLO

2025-09-24 23:00:29

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2025-09-26 10:29:03

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2025-09-26 16:56:53

Yot MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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

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.

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIC)N APORTES
et SOPORTE DE PAGO GENERAL @ Banco de Occidente

Sacial

ach e

SOl

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1010203909 || NUMERO PLANILLA: 7984210110  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IVONNE ALEYDA ALGARRA ARGUELLO || pbER|0po COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SOACHA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiAS DE MORA. 19
DIRECCION: CALLE46 # 3-09 ESTE  TELEFONO: 9006539 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/09/22 NUMERO AUTORIZACION: 1794728704
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 264.200 $0 $0 $0 $0 $3.200 $0 $ 264.200 $3.200 $ 267.400
SUBTOTALES: $ 264.200 $3.200 $ 267.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 206.400 $0 $2.500 $0 $ 206.400 $ 2.500 $0 $ 208.900
SUBTOTALES: $ 206.400 $2.500 $0 $ 208.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $ 40.300 $ 40.300 $ 500 $0 $ 40.800
SUBTOTALES: $ 40.300 $ 500 $0 $ 40.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 1 $33.100 $ 400 $33.500
SUBTOTALES: $33.100 $ 400 $33.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g g E EE O Fluuwao|x o [ pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES \ S|Z o5 zuo<gg<o g 9| 3| 0lo|s| & 59| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL |o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
clEE ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE APORTE S ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc ALGARRA  [NDEPENDIE $1.650.848 NO 230201- |30 $ $264.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 264.200EPS002- 30 $  $206.400 $0 $206.40014-11- |30 $101020390| $ 40.30030 $CCF21- [$33.100 $0 $0 $0 $0
1010203909@%%%“‘3 Q(TDENTRATO PROTECCI| | 1.650.848 SALUD 1.650.848 IARL SURA | | 1.650.848 1.650.848CAFAM
ALEYDA PRESTACION ON TOTAL
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADQO: $ 550.600
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|+ Pagina principal

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Meni = Administracién de contratos — Ver contrato

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

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

< Evalua

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

UTC -5 22:53:22
Ivonne Aleyda Alg...

Ivonne Aleyda Algarra

Arguello

CATALOGO: 0261594

24 Sep, 2025(UTC -5) 22:53:22

¢ Se requieren emisiones de

Si © No

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
O CUENTA ENERO 2025 CTO 1078- CUENTA ENERO 2025 CTO 1078- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA FEBRERO 2025 CTO 1078- CUENTA FEBRERO 2025 CTO 1078- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA MARZO 2025 CTO 1078- CUENTA MARZO 2025 CTO 1078- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTAABRIL 2025 CTO 1078- CUENTAABRIL 2025 CTO 1078- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA MAYO 2025 CTO 1078- CUENTA MAYO 2025 CTO 1078- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA JUNIO 2025 CTO 1078- CUENTA JUNIO 2025 CTO 1078- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA JULIO 2025 CTO 1078- CUENTA JULIO 2025 CTO 1078- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTAAGOSTO 2025 CTO 1078- CUENTAAGOSTO 2025 CTO 1078- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda ' Espafiol (Colombia’ v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

_a Subred Integrada de Servicios Salud Sur ES.E.
certifica que:

1010203909

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
21 de septiembre de 2025

8
el 2 Sals
I o ek

SurES.E

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios Salud Sur E.S.E.
certifica que:

IVONNE ALEYDA ALGARRA ARGUELLO

1010203909

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
POLITICA DE INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad de 2horas

Para constancia se expide:
23 de septiembre de 2025
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.- Snretaria do Salud & ,j
Subrod Integrada de Serviclas de Salud Rk
&
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