SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30
('\:‘gnmt'fgﬁ <a de | | AURA VANESSA PINZON BLANCO Nimer o de Documento: 1013675255
Correo Electrénico: V anessablanko@hotmail.com NUmero Telefénico: 3114482260
Nombr_e . del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigt? - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7040-2025 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
Vo7uISs2 RIESGO EN SALUD MARTA $3511200 81.2%
VALOR SERVICIO
PRESTADO MES: $ 3511200 TRESMILLONES QUINIENTOS ONCE MIL DOSCIENTOS 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 $ 4056360 1957
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2758800

ALOUNCALDEL | VAOSTOTALOEL | cucosreacizanos | ZSDOEL
$ 8650400 $ 12706760 $ 2758800 $ 9947960

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

--Visitadomiciliariaen lalocaidad de Usme.

-GTAPSY listado de asistencia

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 diferentes
entidades

-registro en la aplicacion 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.

-informacién registradaen 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 y contencion emocional en las
visitas familiares.

-Informacion registrada en  aplicativo
GTAPS

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 usuarios remitidos por sivim,
sisvecosy vespa

-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.

-Orientacion familiar de psicoeducacion en temas
de salud mental.

-informacién reportadaen 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.

-intervencion breve en contextos familiares

-informacion reportada en GTAPS.

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 familiar e identificacion de

riesgos en salud mental

-informacién reportadaen GTAPS.

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 del plan de bienestar

-informacién reportada en 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 segun el riesgo identificado

-informacién reportada en GTAPS

11

11. Registrar de
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.

forma obligatoria,

-Diligenciamiento oportuno y con calidad de la
informacion.

-informacion reportadaen 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.

-Participacion de espacios de fortalecimiento e
induccién.

-Listados de asistencia.

13

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

-Cumplimiento con actividades o jornadas que se
requieran

-Informacion reportada en GTAPS
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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 | $2758800
Anterior
9494668990 -
2025 OCTUBRE 2025 11 12

. e . DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

PESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Catizacion Aportes Aportado
Seguridad Social p P

Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 277800
Salud NUEVA EPS $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 490500

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmer o de Cuenta 24108912685
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Eﬁkﬁéo VANESSA  PINZON 2025-11-26 20:05:26
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Eﬁ:ﬁéo VANESSA  PINZON 2025-11-27 21:34:10

YOLANDA JANNETH

GUTIERREZ MONTILLA 2025-11-2910.28:31

RECHAZADO SUPERVISOR

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Eﬁ:mo VANESSA  PINZON 2025-11-29 10:59:17

YOLANDA JANNETH 1o
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2025-11-30 12:17:13

LAURA VANESSA PINZON

BLANCO 2025-11-30 18:15:58

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

P YOLANDA JANNETH j—
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-11-30 18:55:55

MARIA CAMILA DIAZ

ZAMUDIO 2025-11-30 20:50:51

ACEPTADO CONTRATACION

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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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1013675255 PINZON BLANCO LAURA VANESSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 69 sur 88 1 50 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8000577 No
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 1923848373 9494668990 | 2025/11/14 2025/11/12 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $469,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800 $1,423,500  $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700 $469,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800) $1,423,500]  $178,000] $1,423,500) $28,500) $1,423,500) $34,700) $0) $0) $469,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800) $1,423,500]  $178,000] $1,423,500) $28,500) $1,423,500) $34,700 $0) $0) $469,000

1 Jec |1013675255 PINZON LAURA | | | | | | X | | | | | | | 23030 | 30 | 1,423,500  $227,800[€Ps037] 30 [ $1,423,500]  $178,000 ccra4 30 | $1,423,500] 528,500 14-11| 30 | $1,423,500] 2.436% $34,700] 30 50| so] Mo $469,000

1
Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227,800) $1,423,500) $178,000 $1,423,500) 528,500 $1,423,500) $34,700) $0) $0 $469,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1013675255 PINZON BLANCO LAURA VANESSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 69 sur 88 1 50 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8000577 No
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 1923848373 9494668990 1 2025/11/14 2025/11/12 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $469,000

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

TOTAL

Pagina 1 de 1

CcobIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

230301 800,224,808 8

14-11 890,903,790 5
CCF24 860,066,942 7
EPS037 900,156,264 2

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

$227,800 S0 $0
$227,800 S0 $0
$34,700 S0 $0
$34,700 S0 $0
$28,500 S0 S0
$28,500 $0 $0
$178,000 S0 $0
$178,000 S0 $0
$469,000 $0 $0

VALOR A PAGAR

$227,800
$227,800
$34,700
$34,700
$28,500
$28,500
$178,000
$178,000
$469,000

2025/11/26 07:52 PM




7:56 & N =50l €L

X
INTERNET
-$469.000,00
Miércoles 12 de Noviembre, 2025
( Sin categon’a)
Descripcion

COMPRA INTERNET

Documento
23848373

Informacién adicional

9494668990 Pago de la Planilla de aportes con
clave

© O L e

Productos Alcancias Transferir Otros
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26/11/25, 19:36

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

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15855430

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

g% | UTC-519:36:56
Laura Pinzon

Buscar...

< Evaluacién del comprador >

Plan de Pagos

¢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 busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
DOC-CTO-7040-2025.zip DOC-CTO-7040-2025.zip Comprador Descargar Detalle
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7040- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7040- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Eliminar seleccionado Subir nuevo
Cancelar < Evaluacién del comprador >

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

m
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