SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

B ESEs SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30
('\:‘gnmt?; <a del | TANIA ANDREA ACOSTA OLIVEROS Ntmer o de Documento: 52461338
Correo Electrénico: taitoes@yahoo.es Numero Telefénico: 3112597126
Nombr_e . del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO C()dig(.) - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7029-2025 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 &)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA
VO7UI552 RIESGO EN SALUD MARTA $4195200 97%
VALOR SERVICIO | ¢ 4195000 CUATRO MILLONES CIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
PRESTADO MES: 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 $ 5492760 1957
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 4195200
2 NOVIEMBRE $ 4195200
aomC DR | VALORTOTM S | ucoscenizanos | ZA0OCEL
$ 8650400 $ 14143160 $ 8390400 $ 5752760

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo 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 realizan 79 intervenciones de plan de cuidado
familiar, se redizan 28 Actudizaciones, 44
implementaciones de plan de cuidado familiar,
para e periodo ejecutado, donde se rediza
identificacion de riesgos, aplicacion de tamizajes,
gestion de derta acorde a las necesidades
identificadas y acciones promocionales con
enfoque en salud mental, realizando la captura de
la informacion en los formatos y sistemas de
informacion establecidos en los lineamientos de
SDS.

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

2.Redlizar actividades individuaes de
resolutividad en salud, contempladas en €l
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.

-Para este periodo no se rediza atenciones
individuales, se redliza 1 cierre a plan de cuidado
familiar, se realiza la gestion del riesgo acorde ala
identificacion de alertas, procediendo a
diligenciamiento completo y con criterios de
calidad y a envio oportuno de los formatos de
canalizacion de rutas, fichas de notificacion de
eventos de interés en salud publica dispuestas
desde e SIVIGILA, asignacion de citasy remision
a equipos de atencién en casa acorde a riesgo
identificado durante las visitas domiciliarias.

-Envi6 oportuno de formatos de
canalizacion de rutas con criterios de
calidad y completitud mediante correo
electrénico a equipo de gestion tactica y
soporte operativo. - Remision de casos a
equipos de atencidn en casa acorde a los
criterios establecidos desde Secretaria
Distrital de Salud.

3. Construir, de manera participativa con e
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 realizé identificacion de riesgos y alertas en
salud en los usuarios visitados y en intervenciones
a casos individuales 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 farmacolégico y no farmacol 6gico
instaurado.

-Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oportunamente con
criterios de caidad 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 realiz6 identificacién de riesgos y alertas en
sdud en los 79 wusuarios visitados y en
intervenciones individuales 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 al riesgo identificado, orientando y
fortaleciendo herramientas de afrontamiento.

-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 "Habilidades para la
Vida' en adolescentes y la intervencién
"Enfrentando Problemas Plus (EP )" para
personas cuidadoras, asegurando la
fidelidad alos modelos originales.

-Realizar proyeccion mensual de cronograma de
actividades a gjecutar y actualizacion diaria con las
especificaciones  técnicas socidizadas a la
poblacion asignada.

-Realizar  proyeccion mensua de
cronograma de actividades a gjecutar y
actualizacion diaria con las

especificaciones técnicas socializadas en
los diferentes aplicativos.

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

-se rediza la gestion del riesgo acorde a la
identificacion de alertas, procediendo a
diligenciamiento completo y con criterios de
calidad y a envio oportuno alas lineas de atencién
delos eventos pertinentes en cada caso.

-Remision de casos a equipos de
atencién en casa acorde a los criterios
establecidos desde Secretaria Distrital de
Salud.

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

-se redliza la gestion del riesgo acorde a la
identificacion de alertas, procediendo a
diligenciamiento completo y con criterios de
calidad y a envio oportuno de los formatos de
canalizacion de rutas, fichas de notificacion de
eventos de interés como SISVECOS, SIVIM en
salud publica dispuestas desde el SIVIGILA,

-Envié oportuno de formatos de
canalizacion de rutas con criterios de
caidad y completitud mediante correo
electrénico a equipo de gestion téctica y
soporte operativo

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo 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

8. Desarrollar intervenciones colectivas,
como los "Circulos de Bienestar

-Para este periodo no se desarrolla intervenciones
colectivas, del plan de cuidado familiar, se realiza

8 SEOTI(;: Iorflslnae?;ga Iz;;)mrzteasr (;: acsgﬁ 0; la gestion del riesgo acorde a la necesidad de la -Actay listado de asistencia
promover la salud mental comunitaria. poblacion.
9. Redlizar un seguimiento continuo y
sistemético a la evolucién de los casos y a _Realizar proveccién mensua de cronoarama de -Matriz  de  seguimiento  familiar
cumplimiento del Plan de Bienestar, a o Proys ' ge cronog diligenciada con criterios de calidad
9 . : : : actividades a jecutar y actualizacion diaria con las . . I
través de sesiones presenciales o virtuaes, e . o completitud y oportunidad aplicativo
} especificaciones técnicas socializadas.
para evaluar € progreso y agustar las GTAPS
intervenciones.
10. Activar y gestionar oportunamente las
rutas de aencion  sectorides e . . - . . -Envié oportuno de canalizacién de rutas
. : -Matriz de seguimiento familiar diligenciada con L ] -
intersectoriales para asegurar €l acceso de - ; ) ; con criterios de calidad y completitud
10 ) L . criterios de calidad, completitud y oportunidad . ;
los usuarios a servicios complementarios licativo GTAPS mediante los correos asignados a las
de salud, proteccion, justicia o inclusion @ diferentes rutas de notificacion
socidl.
-Se redliza Formatos de plan de cuidado familiar
) . . diligenciados oportunamente con criterios de
ilbrtuigglstrar co?le alf?;mac al%t:égat?&aé calidad y completitud. Diligenciamiento oportuno
P a -y . - y veraz de lainformacion en e aplicativo GTAPS. | -Matriz  de  seguimiento  familiar
valoracion plan intervencion y o S o S . - ;
11 uimient’o en Iayhistoria dinica v los Diligenciamiento, organizacion y entrega de | diligenciada con criterios de calidad
se?i cativos  ingtitucionales  desi ?1/ ados soportes de las intervenciones de acuerdo a los | completitud y  oportunidad. en
?princi admente GTAPS) para grar la requisitos dados por gestién documental teniendo | aplicativos GTAPSY DINAMICA
tfazabiridad de 2 gestion para aseg en cuenta la calidad y veracidad de estos,
9 ' manteniendo su custodia hasta la entrega a
archivo.
iga’?‘/g:;gos'a cl)(r)so d':;:gﬁs rg]ﬁ;s -Participacion en las 4 reuniones y 3 asistencias
12 comité de cuidado, fortalecimientos t&ejcplczaEsnfg:)r?c:anRAajasas )éic;)]r;t(;?adzs ch)r I|_a|OSlJatrJred -Actay listado de asistencia.
técnicos, precriticas y deméas espacios por L gar 'y
laSDSy la Subred. Secretaria Distrital de Salud.
13. Otras actividades propias del perfil que | -Participacion a jornadas, reuniones, asistencias
13 fortalezcan el desarrollo de las actividades | técnicas y demés actividades dispuestas desde la | -Actay listado de asistencia.

misionales.

Subred Sur acorde ala necesidad.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
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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 | $4195200
Anterior
9493695061 -
2025 OCTUBRE 2025 11 13
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONESCIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 268493 $ 268800
Salud SANITAS $ 1678080 $209760 $ 210100
ARL 3 SURA $40878 $41100
Caja de Compensacion NO Total $487013 $ 520000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 15008683
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES TANIA ANDREA ACOSTA 2025-11-28 14:22:20
OLIVEROS
. YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-11-30 16:48:27
< MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-11-30 20:46:42
p MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-11-30 20:46:43
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESEE{TQ‘EXANDRA LOZANO 2025-12-10 12:40:53
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 serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Yot KM

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



‘,‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52461338 ACOSTA OLIVEROS TANIA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 49B SUR N 9 -89 BLOQUE | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4635411 No
10 APTO 302
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 93082793 9493695061 | 2025/11/12 2025/11/13 | BANCO DE OCCIDENTE 1 $511,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,650,848 $264,200 $1,650,848 $206,400 $1,650,848 $40,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,650,848 $264,200 $1,650,848 $206,400 $o $0 $1,650,848 $40,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,650,848 $264,200 $1,650,848 $206,400 $0 $0 $1,650,848 $40,300 $0 $0
1 |cc |52461338 |ACOSTA TANIA |230301 | 30 $1,650,848 $264,200  EPS005| 30 $1,650,848 $206,400 0 $0 S0 14-11] 30 $1,650,848 $40,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,650,848 $264,200 $1,650,848 $206,400 $0 $0 $1,650,848 $40,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/11/13 09:54 AM



aportes
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Resumen General de Pago

7
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52461338 ACOSTA OLIVEROS TANIA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 49B SUR N 9 -89 BLOQUE | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4635411 No
10 APTO 302
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 93082793 9493695061 | 2025/11/12 2025/11/13 | BANCO DE OCCIDENTE 1 $511,400

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

230301

14-11

EPS005

800,224,808 8

890,903,790 5

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $264,200 $200 $0
1 $264,200 $200 $0
1 $40,300 $100 $0
1 $40,300 $100 $0
1 $206,400 $200 S0
1 $206,400 $200 $0
1 $510,900 $500 S0

$264,400
$264,400
$40,400
$40,400
$206,600
$206,600
$511,400

2025/11/13 09:54 AM




‘,‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52461338 ACOSTA OLIVEROS TANIA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 49B SUR N 9 -89 BLOQUE | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4635411 No
10 APTO 302
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 1962394805 9495585229 N 2025/11/12 2025/11/28 | NEQUI 16 $8,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $27,232 $27,232 $27,232
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $27,232 $4,300 $27,232 $3,400 $o $0 $27,232 $600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $27,232 $4,300 $27,232 $3,400 $0 $0 $27,232 $600 $0 $0
1 |cC |52461338 ACOSTA TANIA 230301 30 ($1,650,848) (5264,200) [ EPS005| 30 ($1,650,848) ($206,400) 0 $0 S0 14-11] 30 ($1,650,848) ($40,300)| 0 $0 $0
2 |cc [52461338 ACOSTA TANIA 230301 30 $1,678,080 $268,500  EPS005| 30 $1,678,080 $209,800 0 0 S0 14-11] 30 $1,678,080 $40,900| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $27,232 $4,300 $27,232 $3,400 $0 $0 $27,232 $600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/11/28 10:53 AM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner‘laggFSENA e
CC 52461338 ACOSTA OLIVEROS TANIA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 49B SUR N 9 -89 BLOQUE | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4635411 No
10 APTO 302
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 1962394805 9495585229 N 2025/11/12 2025/11/28 | NEQUI 16 $8,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,300 $100 S0 $4,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $4,300 $100 S0 $4,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $600 $100 $0 $700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $600 $100 S0 $700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,400 $100 S0 $3,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $3,400 $100 $0 $3,500
1 $8,300 $300 $0 $8,600

Pagina 2 de 2 2025/11/28 10:53 AM
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