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: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30
('\:‘gnmt?; <a 48 | ||ZETH NATALIA ROJAS VILLADA NGmer o de Documentor 1033803946
Correo Electrénico: lizethnataliarojas@gmail.com NUmer o Telefénico: 3124328238
Nombr_e . del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Ct')dig(.) - 249.5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7036-2025 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

. ., . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total Q&%)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA
VO7UI552 RIESGO EN SALUD MARTA $4126800 95.4%
VALOR SERVICIO CUATRO MILLONES CIENTOVEINTISEIS MIL OCHOCIENTOS

PRESTADO MES:

$ 4126800

PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de nicio 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 $ 4603560 1957
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 3306000

ALOUNCALDEL | VAOSTOTALOEL | cucosreacizanos | ZSDOEL
$ 8650400 $ 13253960 $ 3306000 $ 9947960
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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
tamizgje (Zung, Hamilton, APGAR
Familiar, COPE 28) para identificar
riesgos, necesidades y capacidades en
salud mental.

-Vistas domiciliarias en €l territorio establecido

-Informacion registrado en el GTAPS y
listado de familias

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

-Visitas domiciliarias remitidas por las diferentes
entidades

-Registro de informacion en GTAPS

3. Construir, de manera participativa con el
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.

-Realizar construccién de plan de cuidado familiar
paralas diferentes familias seglin sus necesitades

-Informacion registrada en GTAPS

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

-Acompafiamiento en contencién emocional en las
visitas domiciliarias alos integrantes de lafamilia

-Informacion registrada en GTAPS con
la sesion redlizada

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

-Acompafiamiento a los usuarios remitidos por las
diferente criterio epidemiol égico

-Informacion registradaen GTAPS

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

-Acompafiamiento en las visitas domiciliarias y
educacion segun criterios de priorizacion

-Informacion registradaen el GTAPS

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

-Redlizar visitas psicolégicas segin criterio de
priorizacién de la poblacion

-Informacion en e aplicativo GTAPS
con los criterios de priorizacion y
validacion de evento

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

-Psicoeducacion a las diferentes familiar y circulos
sociales para fomentacion de bienestar emocional

-Informacion de plan de cuidado de las
familias

9. Redlizar un seguimiento continuo y
sistemético a la evolucion de los casos y al
cumplimiento del Plan de Bienestar, a
través de sesiones presenciales o virtuales,
para evaluar el progreso y agustar las
intervenciones.

-Seguimiento presencial de evolucion de plan de
bienestar

- Informacién aplicativo GTAPS
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10

10. Activar y gestionar oportunamente las
rutas de atencion  sectorides e
intersectoriales para asegurar el acceso de
los usuarios a servicios complementarios
de salud, proteccion, justicia o inclusion
socidl.

-Activacién de rutas segin necesidad de las
familias

-Informacion aplicativo GTAPS formato
de rutas segiin necesidad

11

11. Registrar de forma obligatoria,
oportuna 'y con ata caidad toda
valoracion, plan, intervencion y
seguimiento en la historia clinica y los
aplicativos  institucionales  designados
(principamente GTAPS) para asegurar la
trazabilidad de la gestion.

-Aplicaciéon de informacion seguin la recoleccion
deinformacion de los hogares

-Informacion aplicativo GTAPS

12

12 Asistir a los diferentes espacios
convocados, como reunién mensual,
comité de cuidado, fortalecimientos
técnicos, precriticas y demés espacios por
laSDSy la Subred.

-Participar en espacios de fortalecimiento de los
diferentes procesos técnicos

-Listados de asistencia

13

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

-Participar en actividades y espacios que se
requieran por parte del convenio

-Listado de asistenciay actas
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NuUmero de Planilla FactL{rz_a
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf!cados e Mes | $3306000
Anterior
9494648536 -
2025 OCTUBRE 2025 11 12
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONESTRESCIENTOS SEISMIL PESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud SALUD TOTAL $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870497478
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LIZETH NATALIA ROJAS 2025-11-25 18:18:56
VILLADA
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES \l‘/lﬁng NATALIA ROJAS 2025-11-27 21:22:13
4 YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-11-29 10:25:55
p MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-11-30 23:36:14

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.

Yot MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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DOC-CTO-7036-2025.zip DOC-CTO-7036-2025.zip Comprador descargar Detalle
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7036- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7036- Comprador descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15855112

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

m


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

iHola, Lizeth Natalia Rojas Villada!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: S 440.500
Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcidon: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9494648536

Fecha de la transaccion: 12/11/2025
CUS: 1923409965

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tins de seouridad:




aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1033803946 ROJAS VILLADA LIZETH NATALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 18C #54-24 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret apfvspfcorfvstfsinf igelm: irt [ViPlcodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte [ Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800 $1,423,500  $178,000 $1,423,500 $34,700 $440,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500(  $227,800) $1,423,500(  $178,000] $0| 30 $1,423,500) $34,700) $0 $0 $440,500
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| $440,500
1 Jec |1033803946 ROJAS LIZETH | | | | | X | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,423,500  $227,800[epsooz| 30 | $1,423,500]  $178,000) 0 $0) so| 14-11] 30 | 1,423,500 2.4363 534,700 0 50l s o 540,500
1
Total Afiliados( 1) 1,423,500  $227,800) $1,423,500(  $178,000] 50 50 $1,423,500 $34,700) 50 50 $440,500

Pagina 1 de 2




aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1923409965 9494648536 | 2025/11/13 2025/11/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO

R O 0)), 0, D A ADO ALOR 0, DADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 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 S0 $34,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 NIl $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 S0 NIl $178,000

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