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'fgﬁ <a del | pAULA ANDREA MANRIQUE MOJICA NGmer o de Documento: 1023957511
Correo Electronico: PMANRIQUES88@GMAIL.COM NuUmero Telefénico: 3007655779
Nombr_e . del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL Cédigt? - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA ESPECIALIZADO AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7035-2025 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 g e(%)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA
VO7UI552 RIESGO EN SALUD MARTA $3739200 86.5%
VALOR SERVICIO 3739200 TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES: DOSCIENTOS 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 $ 3851160 1957
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2553600
2 NOVIEMBRE $ 3739200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 8650400 $ 12501560 $ 6292800 $ 6208760
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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.

-Realice caracterizacion a las familias mediante
visitas domiciliarias en las cuales se aplicaron los
tamizajes acordes a cada evento notificado.

- registro de intervenciones en aplicativo
GITAPS

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.

- Se desarrollaron actividades individuales que
fortalecieron la  resolutividad en  salud,
garantizando atencién integral y continua segin
los lineamientos del plan de bienestar

-Planilla de familias con plan de
bienestar

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.

- Junto a usuario y su entorno familiar se elabora
el plan de bienestar promoviendo e compromiso
mutuo y el fortalecimiento de los recursos propios
y familiares

- Registro de intervenciones en

aplicativo GITAPS

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.

- Se ofrecié acompafiamiento emocional mediante
intervenciones breves y apoyo psicolégico,
favoreciendo la regulacion emocional y capacidad
de afrontamiento en situaciones dificiles

- Registro de intervenciones en

aplicativo GITAPS

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 implementan estrategias psicoeducativas
estructuradas  dirigidas a adolescentes y
cuidadores, orientadas a fortalecimiento de
habilidades personales y sociales para la vida
cotidiana

- Registro de intervenciones en

aplicativo GITAPS

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.

- Se redlizaron espacios formativos sobre temas de
salud mental y bienestar con enfoque preventivo y
adaptados a las caracteristicas culturades y de
acuerdo alas edades de la poblacion

- Registro de intervenciones en

aplicativo GITAPS

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.

- Se priorizo la atencion a grupos en situacion de
vulnerabilidad, garantizando un  abordge
diferencial y acciones de apoyo oportunas frente a
riesgos psicosocial es identificados

- Registro de intervenciones en

aplicativos GITAPS

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.

- Se desarrollan actividades grupales enfocadas a
bienestar y construccion de redes de apoyo ,
promoviendo la cohesion socid y e
fortalecimiento comunitario

- Registro de intervenciones en GITAPS
y planillas de plan de bienestar

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.

- Se redalizo seguimiento continuo a los casos
atendidos, verificando e cumplimiento de los
objetivos establecidos en los planes de bienestar y
evaluando los avances de cada intervencion.

- Planilla de familias con plan de
bienestar
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10. Activar y gestionar oportunamente las
rutas de atencion  sectorides e
intersectoriales para asegurar el acceso de

-Se redizan candizaciones y notificaciones de

- Formatos de notificacion a subsistemas

10 ) L . manera oportuna de acuerdo a las necesidades R ; .
los usuarios a servicios complementarios | .~ . . - - devigilanciay drive de candlizaciones
DRI . iz identificadas en cadaintervencion familiar.
de salud, proteccion, justicia o inclusion
socidl.
11. Registrar de forma obligatoria,
\c/)glc())rrt;:i?ﬁn y CIOaT1 alt?ntef\fle:"flc?(‘gn toda | _ Se efectud € registro sistemético de las
) pan, N - Y | intervenciones realizadas en e aplicativo GITAPS | - Registro de intervenciones en
11 seguimiento en la historia clinica y los . - L
- o ) asegurando la trazabilidad y €l proceso de atencion | aplicativo GITAPS
aplicativos  institucionales  designados 2108 USUEIOS
(principalmente GTAPS) para asegurar la )
trazabilidad de la gestion.
12Asstir a los d|feretj1t$ Epacios | gy participo activamente en las reuniones,
convocados,  como  reunion ~ mensud, comités acios convocados por la subred y la
12 comité de cuidado, fortalecimientos y ep por © y - Listados de asistenciay actas
P - . . SDS, contribuyendo a fortalecimiento de los
técnicos, precriticas y demés espacios por 10CES0S I nstitucional s,
laSDSy la Subred. p
13. Otras actividades propias del perfil que | - se desarrollaron otras acciones propias del perfil,
13 fortalezcan e desarrollo de las actividades | orientadas a fortaecer la gestion y € - Actay listados de asistencia

misionales.

cumplimiento de las metas de programa.
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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 | $2553600
Anterior
91444277 -
2025 OCTUBRE 2025 11 13

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS

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

Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 269700
Salud SANITAS $ 1423500 $177938 $ 210800
ARL 3 SURA $ 34676 $41100
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 521600

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 023232978

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

PAULA ANDREA MANRIQUE

MOJICA 2025-11-27 19:31:46

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

YOLANDA JANNETH

GUTIERREZ MONTILLA 2025-11-28 18:59.24

ACEPTADO SUPERVISION

. MARIA CAMILA DIAZ e
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-11-30 23:35:52

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO 2025-12-10 12:42:27

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 Resolucién 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.

wy e

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 1023957511 PAULA AN&SE@A"ANR'QUE calle 13 sur n 8 50 0000000 pmanrique888@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 ! 13/11/2025 91444277 $521.600
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 7 1.000 0 210.800 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 7 1.200 0 269.700 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 7 200 41.100 409 41.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 209.800 210.800
0 7 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 268.500 269.700
ICBF Riesgos Laborales 1 40.900 41.100
) 7 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 519.200 521.600

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 1023957511 PAULA AN&SE@X'ANR'QUE calle 13 sur n 8 50 0000000 pmanrique888@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 ! 13/11/2025 91444277 $521.600
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 1023957511 MANRIQUE MOJICA PAULA ANDREA 59| 0 N 230301 | 1.678.080 268.500 0 0 0 0 EPS005 1.678.080 209.800 14-11 1.678.080 3 40.900 0 0 0 0 0 0 0

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




secop.gov.co/CO1CantractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/VMiew?doclUniqueldentifier=C0O1.SLCNTR.15848171#

fairnaciin penersl
Congidares
Bieres y senicos
Dacumanine def Frowador
Dooumentoz del contrate
Isfarmacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificacones de! Conkate

Escumplimisatos

@ VORTAL 8018 Tébar

= Ver contrato
@ Cancelar |
VER CONTRATG
Eiecucidn del Contrato

2 || Ewvaluscindels Enddad Estatal | > |

Plan de Pagos
5 requieren emisiones de sbdigos de avtorizacién? 50 Mo
14 de paps Himers de faciurs Fecha de emision Fecha de= recepeicn Valor fotal de s faciura  Estado
Mo existen resulfados que sumpln con lo crterics de bisqusda sipeoifoador
Grear
Documentos de ejecucidn dal contrato
Mombre dzl archivo Cangado por

Descripeion
DOC-CTO-T035-20257ip
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO T035-2025.pdf

Cascelar

DOC-CrO-FI35-2025zip
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO T035-2025 pdf

Comprdor Descargar Detsle
Compader Descargar  Detzie
Dezcargar Detale

| Ea!ar Cargar nuews

< Evaluacion de la Eniided Extatal ¥
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