Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVI

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

ClIos

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30
('\:‘gnmt'fgﬁ <a de | LILIANA SANCHEZ PARDO Ntmer o de Documento: 52742048
Correo Electrénico: lilianasanchezp56@gmail.com NUmero Telefénico: 3107614607
Nombrfe . del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigt? - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7014-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO II-EBE

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

i (o
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL Uss SANTA
V0O7UI552 RIESGO EN SALUD MARTA $4195200 97%
VALOR SERVICIO $ 4195200 CUATRO MILLONES CIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
PRESTADO MES: PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-01 Fecha de Terminacion del Conrato. | 0951130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 5492760 1957
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 4195200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 8650400 $ 14143160 $ 4195200 $ 9947960

Carrera20No. 47b- 35

Sur --- Cadigo 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

1. Caracterizar a individuo y su nicleo
familiar mediante visitas domiciliarias y la
aplicacion sistemética de instrumentos de
1 tamizaje (Zung, Hamilton, APGAR
Familiar, COPE 28) para identificar
riesgos, necesidades y capacidades en
salud mental.

-Se  redizan vistas de  actualizacion,
implementaciones y cierres de plan de cuidado
familiar para el periodo €jecutado, donde se realiza
identificacion de riesgos, gestion de alerta acorde a
las necesidades identificadas y  acciones
promocionales con enfoque en salud mentd,
realizando la captura de la informacion en los
formatosy sistemas de informacion

-Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oportunamente con
criterios de calidad y completitud. -
Matriz  de  seguimiento  familiar
diligenciada con criterios de calidad y
oportunidad.

2Redizar actividades individuales de
resolutividad en salud, contempladas en el
plan de beneficios en salud, a fin de
2 articular  acciones que  garanticen
integralidad y continuidad en la atencion
bajo los principios de concurrencia y
complementariedad.

-Se realiz6 identificacion de riesgos y alertas en
salud en todos los usuarios visitados del plan de
cuidado familiar acorde a evento de interés en
salud publica, utilizando tamizajes en salud mental
acorde a la necesidad. Asi mismo, se realizan
acciones promocionales, gestion del riesgo acorde
a riesgo identificado y se garantiza adherencia a
tratamiento farmacol ogico

-Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oportunamente con
criterios de calidad y completitud. -
Matriz  de  seguimiento  familiar
diligenciada con criterios de calidad

3. Construir, de manera participativa con
usuario y su familia, un Plan de Bienestar
que establezca objetivos claros, acciones
concretas 'y compromisos mutuos para
gestionar los riesgos identificados y
fortalecer los factores protectores.

-Se realiz6 identificacion de riesgos y alertas en
salud en todos los usuarios visitados del plan de
cuidado familiar acorde a evento de interés en
salud publica, utilizando tamizajes en salud mental
acorde a la necesidad. Asi mismo, se redlizan
acciones promocionales, gestion del riesgo acorde
a riesgo identificado y se garantiza adherencia a
tratamiento farmacol ogico

-Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oportunamente con
criterios de calidad y completitud. -
Matriz  de  seguimiento  familiar
diligenciada con criterios de calidad,
completitud y oportunidad

4. Redlizar intervenciones breves,
Primeros Auxilios Psicolégicos, y facilitar
espacios de escucha activa y contencién
4 emocional para estabilizar, orientar y
fortalecer las capacidades de afrontamiento
de las personas en situaciones de crisis 0
malestar.

--Se redlizan intervenciones breves de primeros
auxilios psicolégicos orientadas a brindar apoyo
emocional inmediato a personas en situaciones de
crisis 0 maestar, facilitando espacios de escucha
activa y contencion emocional que permiten la
expresion y validacion de sentimientos. Estas
acciones buscan estabilizar emocionalmente,
orientar  adecuadamente 'y fortalecer las
capacidades de afrontamiento, promoviendo la
resiliencia, el autocontrol emocional y el bienestar
psicol6gico como elementos fundamentales para la
recuperaciony el equilibrio mental.

--Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oportunamente con
criterios de calidad y completitud. -
Matriz  de  seguimiento  familiar
diligenciada con criterios de calidad,
completitud y oportunidad

5. Aplicar metodologias especificas y
estructuradas, como "Habilidedes para la
Vida' en adolescentes y la intervencién
"Enfrentando Problemas Plus (EP )" para
personas cuidadoras, asegurando la
fidelidad alos modelos originales.

-Se  agplican metodologias  especificas  y
estructuradas basadas en modelos de promocion de
la salud mental, como el programa de Habilidades
para la Vida en adolescentes y la intervencion
Enfrentando Problemas Plus dirigida a personas
cuidadoras, garantizando la fidelidad a los
modelos originales. Estas estrategias buscan
fortalecer competencias psicosociaes, promover la
autorregulacion emocional, € pensamiento critico
y la resolucién constructiva de conflictos, asi
como reducir factores de riesgo psicosocial,
favoreciendo el bienestar emocional, la resiliencia
y € desarrollo de capacidades adaptativas en los
diferentes contextos de vida

--formatos y el oportuno
diligenciamiento de GTASP con calidad

6. Brindar educacién parala saud en temas
prioritarios como pautas de crianza
positiva, mangjo del duelo, salud sexua
6 para adolescentes y prevencion del
consumo de sustancias, adaptando los
contenidos a curso de vida y contexto
cultural.

-Se brinda educacion para la saud mental
abordando temas prioritarios como las pautas de
crianza positiva, el manejo saludable del duelo, la
salud sexua y reproductiva en adolescentes y la
prevencion del consumo de  sustancias
psicoactivas, adaptando los contenidos a curso de
vida, nivel de desarrollo y contexto cultural de
cada poblacion. Estas acciones promueven el
bienestar emocional, fortalecen las habilidades
psicosociales y fomentan factores protectores que
contribuyen a una vida equilibrada, consciente y
libre de riesgos parala salud mental

-Listas de asistencia y registros de
participacion de los beneficiarios y
formatos o reportes de intervencion
donde se consignan los temas abordados,
metodologia utilizada y resultados
obtenidos
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Gestionar con enfoque diferencial y
prioritario los casos de poblaciones con
alta vulnerabilidad, incluyendo victimas de
7 violencia, personas con conducta suicida,
adolescentes  en  riesgo, personas
cuidadoras y poblacion privada de la
libertad.

-Se gestionan casos con enfoque diferencia y
prioritario en salud mental, garantizando atencion
integral a poblaciones en condicion de ata
vulnerabilidad, como victimas de violencia,
personas con conductas suicidas, adolescentes en
riesgo, personas cuidadoras y poblacion privada de
la libertad. Estas acciones buscan reconocer las
particularidades psicosociales de cada grupo,
promover la  contencion  emociona, €
acompafiamiento terapéutico y la articulacion
interinstitucional, fortaleciendo los factores
protectores, las redes de apoyo y las capacidades
de afrontamiento, con e fin de favorecer la
estabilidad emocional y €l bienestar mental de las
personas atendidas.

-Listas de asistencia y registros de
participacion de los beneficiarios y
Formatos o reportes de intervencion
donde se consignan los temas abordados,
metodologia utilizada y resultados
obtenidos.

8. Desarrollar intervenciones colectivas,
como los "Circulos de Bienestar
8 Emocional”, para fomentar la cohesion
social, fortalecer las redes de apoyo y
promover la salud mental comunitaria.

-Se desarrollan intervenciones colectivas en salud
mental, como los circulos de bienestar emocional,
orientadas a fomentar la cohesion social, fortalecer
las redes de apoyo comunitario y promover el
bienestar psicolégico colectivo. Estos espacios
facilitan la expresion emocional, la empatia y la
escucha activa, favoreciendo la resiliencia
comunitaria, el sentido de pertenencia y la
prevencién de problemdticas psicosociales,
contribuyendo asi a fortalecimiento de la salud
mental comunitariay ala construccién de entornos
maés solidarios y saludables.

-Listas de asistencia y registros de
participacion de los beneficiarios y
formatos o reportes de intervencion
donde se consignan los temas abordados,
metodologia utilizada y resultados
obtenidos.

9. Redlizar un seguimiento continuo y
sistemético a la evolucion de los casos y a
cumplimiento del Plan de Bienestar, a

--Se gjecuta un seguimiento continuo y sistematico
en salud mental, orientado a la monitorizacion de
la evolucioén clinicay psicosocia de los casos, asi
como a cumplimiento del plan individua de
bienestar. Este proceso se desarrolla mediante
sesiones presenciales o virtuales, aplicando
instrumentos estandarizados de evaluacion 'y

-Listas de asistencia y registros de
participacion de los beneficiarios y
formatos o reportes de intervencion

9 ] . . : registro, que permiten valorar cambios en el estado .
través de sesiones presenciales o virtuales, ; . . donde se consignan |os temas abordados,
} emocional, cognitivo y conductual de los usuarios. . -
para evaluar e progreso y austar las ; ; metodologia utilizada y resultados
; . Con base en los halazgos, se redlizan gjustes .
intervenciones. - . . ) obtenidos
técnicos y metodoldgicos a las intervenciones
terapéuticas, garantizando la pertinencia, eficaciay
continuidad del proceso de atencion psicosocial,
en concordancia con los principios de la atencién
integral en salud menta
-Envio oportuno de formatos de
canalizacion de rutas con criterios de
calidad y completitud mediante correo
--Redlizar gestion del riesgo acorde a la electronico aequipo de g_esuon tacticay
N ’ soporte operativo. - Envio oportuno de
. ) identificacion de aertas, procediendo a : e g
10. Activar y gestionar oportunamente las - A - fichas de notificacion de eventos de
- ) diligenciamiento completo y con criterios de | . i N
rutas de aencion  sectorides e ) . interés en salud publica con criterios de
. : calidad y a envio oportuno de los formatos de - ’ )
intersectoriales para asegurar e acceso de 2 . e calidad y completitud mediante correo
10 . . . candizacion de rutas, fichas de notificacion de - . DN
los usuarios a servicios complementarios o S : electronico a equipo de gestion téactica y
L . . eventos de interés en salud pulblica dispuestas . . o .
de salud, proteccion, justicia o inclusion . - . T soporte operativo. - Asignacion de citas
: desde el SIVIGILA, asignacion de citas y remision ; e
social. h L . acorde a sistema definido por parte del
a equipos de atencién en casa acorde a riesgo . PN
S . o equipo de gestion tactica y soporte
identificado durante las visitas domiciliarias . L A
operativo. - Remisién de casos a equipos
de atencion en casa acorde a los criterios
establecidos desde Secretaria Distrital de
Salud
11. Registrar de forma obligatoria,
oportuna y con ata caidad toda
valoracion, plan, intervencion y | -Diligenciar de forma oportuna y con la caidad | -mantener la dindmica Y GTASP
11 seguimiento en la historia clinica y los | correspondiente la historia clinica Y GTAPS, | diligenciada a diario segin los
aplicativos  institucionales  designados | teniendo en cuentala confidencialidad seguimientos de intervencion

(principalmente GTAPS) para asegurar la
trazabilidad de la gestion.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

12 Asistir a los diferentes espacios
convocados, como reunién mensual,

12 comité de cuidado, fortalecimientos
técnicos, precriticas y deméas espacios por
laSDSYy la Subred.

--Participacion en reuniones y asistencias tecnicas
programadas y convocadas por la Subred Sur,
EMB y Secretaria Distrital de Salud

-Actay listado de asistencia

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

-Participacion a jornadas, reuniones, asistencias
técnicas y demés actividades dispuestas desde la
Subred Sur acorde ala necesidad

-Listados de asistencia y demas soportes
que se programen.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DIA
91406716 -
2025 OCTUBRE 2025 11 11

Valor de

Honorarios

Certificados o | 4195200
MesAnterior

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

CUATRO MILLONESCIENTO

NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 268493 $ 268800
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1678080
Salud COMPENSAR $ 209760 $ 210000
ARL 3 SURA $40878 $41000
Cajade Compensacion NO Total $487013 $ 519800
INFORMACION DE PAGO
. . . Ndmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 570004870423086
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LILIANA SANCHEZ PARDO 2025-11-26 05:46:03
£ YOLANDA JANNETH o,
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-11-29 10:21:21
- MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-11-30 20:47:02

Yot MM

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

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.




® .
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 52742048 LILIANA SANCHEZ PARDO Kril 667 : ‘fg o Tore | 7042310 | lilianasanchezps6@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! 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 2025-10 2025-10 ! 11/11/2025 91406716 $553.400
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 860066942-7 210.000 0 0 0 0 0 210.000 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 900336004-7 268.800 0 0 0 0 0 0 268.800 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 41.000 41.000 0 0 41.000 41.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 33.600 0 0 33.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 210.000 210.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 268.800 268.800
ICBF Riesgos Laborales 1 41.000 41.000
0 [) [ 0 0 [ ) ccF 1 33.600 33.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 553.400 553.400

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/ANO)
cc 52742048 LILIANA SANCHEZ PARDO Kril 667 : ‘fg ;g;“’"e 7042310 | lilianasanchezps6@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! 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 | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 11112025 91406716 $553.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52742048 SANCHEZ PARDO LILIANA 59| 0 N X 25-14 1.680.000 268.800 0 0 0 0 EPS008 1.680.000 210.000 14-11 1.680.000 3 41.000 CCF22 | 1.680.000 33.600 0 0 0 0 0

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



T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
1921672615

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
11/11/2025

Numero de aprobacion
00672615

Direccion IP
191.156.225.196

Valor transaccion
$553.400,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
CC 52742048

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN
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