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 del | WENDI MELISA BOLAROS BERNAL Ntmer o de Documento: 1023000606
Correo Electrénico: jcas.10.a@gmail.com NUmero Telefénico: 3015807386
Nombrfe . del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cédigt? - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7038-2025 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

Centro de Costos Direccidn Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
voruiss> DIRECCION DE GESTION DEL | USS  SANTA | qapeeeny | anog
VALOR SERVICIO $ 3465600 TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL
PRESTADO MES: SEISCIENTOS 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 $ 3577560 1957
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2280000
2 NOVIEMBRE $ 3465600

AOTNOALOSL | VALGRTOTALDEL | pucosreazavos | ZA0OCEL
$ 8650400 $ 12227960 $ 5745600 $ 6482360

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
1 tamizgje (Zung, Hamilton, APGAR
Familiar, COPE 28) para identificar
riesgos, necesidades y capacidades en
salud mental.

-Durante la visita domiciliaria, el personal de salud
se presenta adecuadamente ante la familia,
explicando el propdsito de la visitay los objetivos
dela caracterizacion en salud mental .

--Formato de
aplicativo

firmas, registro del

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.

Durante la visita domiciliaria se redliza una
entrevista y valoracién clinica basica, incluyendo
signos vitales, antecedentes, adherencia a
tratamientos y sintomas actuales. Se identifican
riesgos individuales en salud fisica y mental, se
evalla e uso adecuado de medicamentos y €l
cumplimiento de controles médicos, y se
promueven hébitos saludables acordes a ciclo
vital, como una adecuada nutricion, actividad
fisica, descanso y manejo del estrés.

formato de firmas, registro del aplicativo

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.

-Durante la visita domiciliaria se explica a la
familia el prop6sito y la importancia del Plan de
Bienestar para megjorar la salud y la calidad de
vida, promoviendo un didlogo participativo donde
todos expresan sus necesidades y expectativas, y
fomentando la corresponsabilidad al resaltar que el
bienestar es un compromiso conjunto entre la
familiay el equipo de salud.

-formato de firmas, registro del aplicativo

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

-Durante la visita domiciliaria se observan y
escuchan atentamente sefidles de angustia o
malestar, se indaga de forma empética sobre la
situacién sin emitir juicios, se evallia brevemente
e nivel de riesgo (como ideacién suicida,
violencia o consumo de sustancias), y se validan
las emociones brindando contencién emocional
paraayudar alapersonaarecuperar lacalma.

-Formato de firma, registro de aplicacion

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.

-Se define e beneficiario  (adolescentes,
cuidadores de personas mayores, dependientes o
con discapacidad), se planifican las sesiones
adaptadas a hogar (duracién, materides y
cronograma) asegurando un espacio tranquilo y
participativo, y se aplican actividades de
habilidades socioemocionales como
autoconocimiento, manejo de emociones, toma de
decisiones, comunicacién asertiva y resolucion de
conflictos, utilizando dinamicas breves, juegos o
ejemplos cotidianos para facilitar la participacion.

-formato de firmas, registro del aplicativo

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.

-Durante la visita domiciliaria se orienta a padres y
cuidadores sobre disciplina positiva, comunicacion
efectiva y resolucién de conflictos, fortaleciendo
los vinculos afectivos; se brinda contencion
emociona y estrategias saludables para el manejo
del duelo; se educa a adolescentes sobre
sexualidad  responsable,  anticoncepcion y
autocuidado; y se promueven la prevencion del
consumo de sustancias, fomentando habilidades de
resistencia, manejo del estrés y actividades
saludables en familia

-formato de firmas, registro del aplicativo
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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
ata vulnerabilidad, incluyendo victimas de

-Durante la visita domiciliaria se observan sefiadles
de violencia, maltrato o riesgo de suicidio, se
aplican herramientas de tamizaje, se brinda
escucha activa y  contencibn  emocional,

. ; o ) . L L -Formato de firmas, registro del
7 violencia, personas con conducta suicida, | incluyendo primeros auxilios psicologicos en licativo
adolescentes  en riesgo, personas | crisis, se orienta sobre proteccion y afrontamiento, a
cuidadoras y poblacion privada de la | se canadlizan casos criticos a servicios
libertad. especializados y se realiza seguimiento adaptado a
edad, género, discapacidad y contexto cultural.
-Se inicia con una presentacion y normas de
respeto, se promueven espacios de escucha activa
8. Desarrollar intervenciones colectivas, para compartir experiencias, se facilitan dindmicas
como los "“Circulos de Bienestar | grupales para fortalecer relaciones y cohesion . )
. . L, : . N A -Formato de firmas, registro de
8 Emocional”, para fomentar la cohesién | socia, se introducen gjercicios de autocuidado y L
; . . . aplicativo
socia, fortalecer las redes de apoyo y | mangjo de emociones, y se identifican recursos
promover la salud mental comunitaria. comunitarios, fomentando  colaboracion y
compromisos colectivos de seguimiento y apoyo
emocional.
-Durante la visita domiciliaria, conversar con los
) .. ) miembros del hogar para identificar signos de
9. Redlizar un seguimiento continuo y . : L. .
; L - estrés, ansiedad o depresion, ofreciendo
sistematico a la evolucion de los casos y acompafiamiento emocional y motivacion para que
cumplimiento del Plan de Bienestar, a npe Y paraq -Formato de firmas, registro del
9 ) . . : continen con el Plan de Bienestar, y, d mismo L
través de sesiones presenciales o virtuaes, : ) ; aplicativo
: tiempo, orientarse sobre recursos de apoyo social,
para evaluar € progreso y agustar las L T ;
; . psicol6gico o comunitario disponibles, asegurando
intervenciones. A .
que cuenten con herramientas y vias de ayuda en
caso de necesitar apoyo adicional.
10. Activar y gestionar oportunamente las 'D“"’?”te lavista domlcmgrl'a, |dent|f!(;ar
- ) necesidades de salud, proteccion, educacion,
rutas de aencion  sectorides e | . - : ; . :
intersectoriales para asegurar e acceso de inclusion S“F"’" 0 asdencia Iegal,_a5| COMO | Eormato  de firmas, registro del
10 ; . ’ factores de riesgo en e hogar, registrando la L
los usuarios a servicios complementarios | . . . . - aplicativo
PR . iz informacion de manera confidencial y orientando a
de salud, proteccion, justicia o inclusién . . ) . .
. la familia sobre los servicios disponibles, cdmo
social. L ;
acceder aellosy los requisitos necesarios.
1L Registrar de  forma pbllgalorla, -Registrar en la visita domiciliaria todas las
oportuna y con dta caidad toda daci . del Plan de Bi
valoracion plan intervencion y recomencaciones y acclones el Han gBlen%tar . )
R o - 0 de atencion individua/familiar, incluyendo | -Formato de firmas, registro del
11 seguimiento en la historia clinica y los L h . L
. A : actividades educativas, promocion de salud, apoyo | aplicativo
gplicativos  institucionales  designados . S S
S emocional, motivacion y cualquier indicacion de
(principalmente GTAPS) para asegurar la I, A, .
- - derivacién o coordinacion con otros servicios.
trazabilidad de la gestion.
-Asistir a reuniones, comités y espacios
12 Asistir a los diferentes espacios | convocados por la SDS o la Subred, presentando
convocados, como reunién mensual, | informacion sobre el estado de los casos y la “Formato  de  firm registro del
12 comité de cuidado, fortalecimientos | evoluciéon de los Planes de Bienestar, y - s ey
P - . . s h ) . aplicativo
técnicos, precriticas y deméas espacios por participando activamente en la discusién de
laSDSy la Subred. estrategias de atencion, protocolos y rutas de
derivacion.
-Motivar a los miembros del hogar a cumplir las
13. Otras actividades propias del perfil que | metas del Plan de Bienestar, acompafarlos en la
13 fortalezcan el desarrollo de las actividades | implementacion de cambios de habitos saludables | -Formato de firma, registro del aplicativo

misionales.

y documentar los avances y dificultades en los
aplicativos institucionales.
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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 | $2280000
Anterior
91822322 -
2025 OCTUBRE 2025 11 28
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESDOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 272400
Salud SANITAS $ 1423500 $ 177938 $ 212900
ARL 3 SURA $ 34676 $ 41500
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 526800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO FINANDINA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 9902183775
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES \éVéEé\INDAI\L MELISA  BOLANOS 2025-12-01 18:49:05
YOLANDA JANNETH e
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2025-12-01 21:51:11
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES \éVIEF’e\jNDAI\L MELISA  BOLANOGS 2025-12-02 11:29:04
p YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-12-02 11:47:04
< MARIA CAMILA DIAZ or.
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-12-02 16:35:31
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2025-12-10 12:42:20
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 la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

St MM
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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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 1023000606 WENDI MELISA BOLANOS BERNAL | Calle 41 b sur # 79 18 7686028 jcas.10.a@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 ! 28/11/2025 91822322 $555.800
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 209.800 0 0 0 23 3.100 0 212.900 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
230301 Porvenir 800224808-8 268.500 0 0 0 0 23 3.900 0 272.400 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 40.900 40.900 23 600 41.500 409 41.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 28.500 23 500 29.000 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 1 209.800 212.900
0 23 0 [ 0 [ ) Pension 1 268.500 272.400
ICBF Riesgos Laborales 1 40.900 41.500
0 23 0 [ 0 [ ) ccF 1 28.500 29.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 547.700 555.800

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/ARO)
cc 1023000606 WENDI MELISA BOLANOS BERNAL | Calle 41 b sur # 79 18 7686028 jcas.10.a@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 2811112025 91822322 $555.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo 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 &
© o
1 cc 1023000606 BOLANOS BERNAL WENDI MELISA 59| 0 N|Z X 230301 | 1.678.000 268.500 0 0 0 0 EPS005 1.678.000 209.800 14-11 1.678.000 3 40.900 CCF22 | 1.423.500 28.500 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PSE - Transaccion Aprobada 88
CUS 1962972354 [Recibidos W

serviciopse 28 de nov. @ <« --

para mi v

iHola, wendi melisa bolafios bernal!

son los datos de tu transacc

Valor: § 555.800

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripeidn: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 28/11/2025

CUS: 1962972354

y
CGrracias por utilizar nuestro servicio -
i
-
Ten encuenta estos tips de seguridad:
@ Usa dispositives personales o de confianza para realizar tus pagos

@® No abras enlaces sospechosos.
® Cambia tus contrasefias con regularidad
® Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

® Recuerda que PSE nunca te contactard para solicitarte informacion personal

Para mayor informacion comunicate con nosotros:

En Bogota:

Contactanos:

- - @ ACH Colombia Oficlal 0 sACHColombia
'} S
Un servicio e+

0%

Fug RELANEN 0 ACHColombiaOficial o ACH Colombia Oficlal

il

€y Responder —> Reenviar =




1/12/25, 6:44 p.m.

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.15855227

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 18:44:24
wendi melisa bola...

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-7038-2025.zip DOC-CTO-7038-2025.zip Comprador Descargar Detalle
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7038- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7038- 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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