SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-10-03 Hasta: 2025-10-31
Nombre del | ROSA ELENA OCHOA ABELLA Ndmer o de Documentos: 51872412
Contratista:
Correo Electrénico: rosaeochoa674@gmail.com NUmer o Telefénico: 3006008556
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7321-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | SALUD
K30PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 22800 $4195200 107.1%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 4195200 CUATRO MILLONESCIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2025-10-03 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-11-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 4195200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 8390400 $ 8390400 $ 4195200 $ 4195200

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




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Participar de la implementacion de
sesiones socioeducativas, con grupos,
organizaciones y demas formas de
expresion en los difernetes entornos y
procesos  d interior de la
implementacion del PSPIC. Redlizar
apropiacién conceptual de los
lineamientos y fichas técnicas que se
establezcan para cada convenio por
parte de SDS

Se redlizaron d acciones colectivas que posibiliten
la superacion del consumo inicial, a través del
fortalecimiento de los jovenes gjes de: Habilidades
Sociales, Habilidades Cognitivas, Habilidades en
Control de Emociones.

- Ficha de identificacién de SPAcios de
Bienestar

Realizar visita domiciliaria
diligenciando caracterizacion familiar
para la identificacion de riesgos en salud
mental, gestion de riesgos y seguimiento
al plan de cuidado familiar en salud,
acorde a actividades establecidas en los
lineamientos operativos

- Se realizaron Tamizaje del riesgo por consumo de
sustancias psicoactivas por perfil de psicologia con
instrumentos ASSIST y AUDIT en mayores de 18
afios y CARLOS/CRAFFT en menores de 16 afios
(10-15 afios). En la poblacion entre los 16-18 afios,
se aplicardn los instrumentos ASSIST o AUDIT
seglin criterio del profesional. Intervencién breve,
counseling y psicoeducacion. Y se construye en
plan de trabajo interdisciplinario  con
establecimiento de objetivos de la intervencion
Aplicacion pretest y cierres de culminado €
proceso, del acompafiamiento del nifio, nifia,
adolescente 0 joven.

- Ficha de identificacién de SPAcios de
Bienestar

Readlizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interés en salud publica,
agendamiento  segin € riesgo
identificado para cada uno de los
usuarios, familias, y su respectivo
seguimiento

-Se redizo direccionamiento segin la oferta
intersectorial  gestionando redes sectoridles e
intersectoriales para la atencién en salud menta y
fisica, la oferta social, educativa, recreativa, cultural
y deportiva

-Ficha de identificacion de SPAcios de
Bienestar

Identificar los riesgos y aertas en salud
relacionados con los eventos de interés
4 en salud publica, acorde a la necesidad
del usuario y garantizar la adherencia a
tratamiento

-Se redlizo una sesién con cada nifio, nifia,
adolescente o0 joven (NNAJ) vinculado a la
estrategia, en el marco de la entrevista motivacional
y alaluz de los objetivos inicialmente establecidos
en e plan de trabajo interdisciplinario-. psicéloga
redlizara e seguimiento a cumplimiento de
objetivos de cambio y pautas y patrones de
conductas de riesgo de consumo, manejo adecuado
del tiempo libre y fortalecimiento de factores
protectores.

-Ficha de identificacion de SPAcios de
Bienestar

Proyectar y actudizar cronograma de
5 actividades acorde a los productos
establecidos

- Se redizo la proyeccion y organizacion del
cronograma de actividades

-Ficha de identificacion de SPAcios de
Bienestar

Participar en reuniones, asistencias
6 técnicas convocadas por la subred y/o
SDS

- Se participo en reuniones, asistencias técnicas
convocadas por lasubred y/o SDS

-Listado de asistencia

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

-Se redlizo informes y/o tableros de control
solicitados por la subred y/o SDS segin perfil de
psicologia.

-Informes y/o tableros de control

Otras actividades propias del perfil que
8 fortdezcan € desarrollo de las
actividades misionales.

-Se redlizaron actividades a fin de contribuir en la
calidad de vida de los estudiantes

-Fichas sesiones colectivasy acta.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Fadqrz_a
el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | Dia Certificados o | 34127120
89674960 _ Mes Anterior
2025 SEPTIEMBRE 2025 10 10
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONES CIENTOVEINTISIETE MIL CIENTOVEINTEPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $ 264136 $ 265400
COLPENSIONES
$ 1650848
Salud COMPENSAR $ 206356 $207300
ARL 3 SURA $40215 $ 40500
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $ 479109 $ 513200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 9770089838
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ROSA ELENA OCHOA ABELLA 2025-10-23 19:45:26
£ YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-10-26 20:48:47
- MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-10-27 14:18:37
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 2025-11-18 12:41:02
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Yot KM

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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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 51872412 ROSAELENAOCHOA ABELLA | CARRERASBCHISIA | 4731509 | ROSAEOCHOAGT@HOTMALL. | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-09 ! 10/10/2025 89674960 $546.500
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 860066942-7 206.400 0 0 7 900 0 207.300 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 264.200 0 0 0 0 7 1.200 0 265.400 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 40.300 40.300 7 200 40.500 403 40.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 33.100 7 200 33.300 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 206.400 207.300
Pensién 1 264.200 265.400
Riesgos Laborales 1 40.300 40.500
CCF 1 33.100 33.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 544.000 546.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 51872412 ROSAELENAOCHOA ABELLA | CARRERASBCHISIA | 4731509 | ROSAEOCHOAGT@HOTMALL. | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 ! 1071012025 89674960 $546.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | 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 51872412 OCHOA ABELLA ROSA ELENA 59| 0 N 25-14 1.650.848 264.200 0 0 0 0 EPS008 1.650.848 206.400 14-11 1.650.848 | 3 40.300 CCF24 | 1.650.848 33.100 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 Ira Buscar...

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones

Cancelar < Evaluacioén de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

D tos del Proveed o
ocumentos detroveeder - Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje ' Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

¢Se requieren emisiones de cédigos de ’
Modificaciones del Contrato . Si No
autorizacion?

Incumplimientos 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 busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0O CUENTA ENERO 2025 CTO 1145-2025.pdf CUENTA ENERO 2025 CTO 1145-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA FEBRERO 2025 CTO 1145-2025.pdf CUENTA FEBRERO 2025 CTO 1145-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA MARZO 2025 CTO 1145-2025.pdf CUENTA MARZO 2025 CTO 1145-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTAABRIL 2025 CTO 1145-2025.pdf CUENTAABRIL 2025 CTO 1145-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA MAYO 2025 CTO 1145-2025.pdf CUENTA MAYO 2025 CTO 1145-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JUNIO 2025 CTO 1145-2025..pdf CUENTA JUNIO 2025 CTO 1145-2025..pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JULIO 2025 CTO 1145-2025.pdf CUENTA JULIO 2025 CTO 1145-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTAAGOSTO 2025 CTO 1145-2025..pdf CUENTAAGOSTO 2025 CTO 1145-2025..pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA SEPTIEMBRE 2025 CTO 1145-2025.pdf CUENTA SEPTIEMBRE 2025 CTO 1145-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo
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