SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Subred Imegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a
. Desde: 2025-12-01 Hasta: 2025-12-31
Certificar:
Nombre del | DANIELA ALEXANDRA QUINTERO LONDONO Niimero de Documento: 1026587710
Contratista:
Correo . .
. DANIELAQUINTEROL04@GMAIL.COM Numero Telefénico: 3204621473
Electronico:
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: Egggg&géﬁlbo AREA Cédigo - 242-
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 8o Grado: 25
SALUD
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 7302-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
, Nuamero Procetaje(%
Centro de . . . Numero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION  DE

GESTION  DEL | SALUD )
K30PI RIESGO EN PUBLICA 178 61 22800 $5449200 129.9%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5449200 CINCO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-02 f:li'::l de Terminacién del Contrato | )5 1) 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 4195200 1889
2 2025-12-11 2 $ 1390800 1889
3 2025-12-11 3 $ 1390800 1889

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OCTUBRE $ 4195200
NOVIEMBRE $ 4195200
DICIEMBRE $ 5449200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 8390400 $ 15367200 $ 13839600 $ 1527600

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Participar de la implementacion de
sesiones socioeducativas, con grupos,
organizaciones y demas formas de
expresion en los difernetes entornos y
procesos al interior de la implementacion
del PSPIC.

-se realizan 24 sesiones colectivas después de
establecer el plan de bienestar integral con los
miembros del grupo para el territorio de Tunjuelito

-Ficha de planeacion acta de ejecucion

Implementar espacios comunitarios para
el abordaje del consumo sustancias
psicoactivas, movilizacion de red de
recursos institucionales y comunitarios.

-Se realizan 33 fichas de identificacion de espacios
de bienestar y construye plan de bienestar integral
para cada uno de los miembros de la localidad de
Tunjuelito, pero se establece entrega semanal en el
territorio de Usme.

- tamizajes, plan de bienestar integral

Identificar el riesgo por medio de la
herramienta assist, Audit. (ligado a una
intervencion breve, entrevista
motivacional.

-Se establece entrevista con 33 miembros del grupo
por medio de la herramienta apgar para la localidad
de Tunjuelito

-Ficha de
bienestar

identificacion spacios de

Canalizar a servicios de prestadores
primarios y complementarios en el
marco de la implementacion del modelo
integral de atencion en salud (MIAS), en
ofertas sociales, educativas, laborales
entre otros.

-Se establecen 5 cargues activos en super salud con
el objetivo de disminuir la barrera en salud que
presenta el usuario.

-consecutivo super salud

Aplicar las herramientas de captacion de
informacion de  acuerdo a  los
lineamientos establecidos en el marco
del convenio PIC, y propios de la
institucion.

-Articulacion con lider territorial que deja como
resultado la apertura del grupo para el mes de Enero
2025

-Acta de articulacion

Fortalecer  habilidades  psicosociales
adaptativas para un buen trato buscando
la prevencion de violencia intrafamiliar,
violencia por razones de género y
prevencién de otros eventos como la
conducta suicida y la violencia entre
barras futboleras, a fin de promover la
convivencia social y la salud mental.

-sesion  sobre vinculos parentales, mancjo de
emociones y roles dentro del hogar.

-Ficha de identificacion de Spacios de
bienestar, ficha de planeacién y acta de
ejecucion

Socializar la linea 106 linea de ayuda,
intervencion psicosocial y/o soporte en
situacion de crisis y sus canales de
atencion.

-Sc establecen 1 canalizaciones activas con el
objetivo de disminuir la barrera en salud que
presenta el usuario.

-Formato de canalizaciones

Generar adherencia al proceso de gestion
documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-Entrega de soportes semanal por parte del equipo
del entorno comunitario para el territorio de Usme

-sesiones
identificacion de Spacios de bienestar,
fichas de planeacion, actas de ejecucion.

colectivas, ficha de
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Dar cumplimiento con la disponibilidad
asignada, acuerdo al portafolio de
servicios de la E.S.E.

-participacion en la reunion del territorio de Usme

-Virtual

Realizar la concertacion con los grupos y
organizaciones de base comunitarios
para el desarrollo de acciones
comunitarias.

-Se realizan 33 fichas de identificacion de espacios
de bicnestar y construye plan de bienestar integral
para cada uno de los miembros de la localidad de
Tunjuelito

-Ficha de identificacion de Spacios de
bienestar, ficha de planeacién y acta de
ejecucion

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

-Brindar el PAP a miembros del grupo que lo
requirieron durante el plan de bienestar

-Ficha de identificacion de Spacios de
bienestar, ficha de plancacion y acta de
ejecucion
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Ntmero de Planilla Factlfr‘f.x
pago Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ANO MES DiA Certlf:icados el Mes | $4195200
Anterior
4632541070 -
2026 NOVIEMBRE 2025 12 15

. N . CUATRO MILLONES CIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
[tem Aportantes a Cotizacién Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO PORVENIR $268493 $270900
Salud SALUD TOTAL $ 1678080 $209760 $ 211600
ARL 3 SURA $ 40878 $ 41400
Caja de Compensacion NO Total $ 487013 $ 523900

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSCS.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 24110290326
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gﬁ\g?ﬁﬁo LOND O’}I%EXANDRA 2025-12-15 17:43:16
ACEPTADO SUPERVISION 2/}811:&1\1]{]1){;2 MONTILLLANNETH 2025-12-15 17:46:47
ACEPTADO CONTRATACION yﬁﬁgho CAMILA DAz 2025-12-16 15:40:52

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QTEESIE{T%LEXANDRA LOZANO 2026-01-08 16:10:44
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma tnicamente para ¢l objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser4 para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

oy v

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@>

ancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE I DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
L‘(’;EE'DREENS";LCZ%?\:%’:SCML CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: DANIELA ALEXANDRA QUlNTEROTéG;gémg NUMERO PLANILLA: 4632541070  TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
g PERIODO COTIZACION OTROS MES bre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES jiembre  ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pixS DE MORA. noviembre b noviemore
DIRECCION: KR 121B 126F 34 TELEFONO: 1111111 1| EECHA PAGO (aaaalmmidd); 2025/12/15  NUMERO AUTORIZACION: 9995146579
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSION |
[ ADMINISTRADORA ] [ APORTES VOLUNTARIOS [ FSP [ MORA TOTALES |
| CcODIGO | NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZACION | EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION | FSP APORTES | MORA VALOR PAGADO |
30301 P30301-PORVENIR [ 1 [ $ 268.800] X sq $0 $0] $2.100] $ S 268.81 $2.10 .
UBTOTALES: $ 268.801 $ 210
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO ‘ NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | pUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ [ $ [ s $210.000] $ $ 1.600] $ $210.000) $ 1.600] $ $211.600
SUBTOTALES: $210.000) $1.600 $q $211.600)
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA | No. coTizalfTEs I INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES |
CcODIGO [ NOMBRE | - | NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA [ VALOR | COTIZACION | APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO |
ha-11 [t4-11 - ARL SURA | 1 | | $q $0 | $0 §41.000 $ 41.00( $ 401 50 $41.400)
SUBTOTALES: [ $ 4100 S 4 $0 $ 41.401

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES' SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF_| ESAP |MINEDU
Ne [IPENTIFICA | oypres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE & § Eg ol|aYS%E 5| 5|33 |4 |[S| 2 568 9 FSP \/OALTJCb)lR:E?OS NDICADOR g CENTRO é 1BC
CION OTIZANTECOTIZANTE| BASICO [saARIO| 5|3 23| = | €|RIF(RIS(8 2| 2| @ | 8| 23| S |12 2| €| aoun |3 1BC {coTizacion TARIFA | [OTAL | ADMIN 1BC  |comizacioN|YALOR | TOTAL | aoMiN |gf 1BC DE | o2 ADMIN | e Ao Ao
3l £ & 2 SUBSISTENCIA [SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = TRABAJO o
e EUNTERG” [OEFERDE 51655000 NO jo1-30 30301~ [30] 9 5 268.801 $0 5q $0 $0  Normal $268.800EPS002- $210000  $0 $210.00014-11- [ 102658771|$ 41.00 B $0 0 s sQ  sq
1026567710LONDONC. N RATO PORVENIR| | 1.680.00! 1.680.00/ JARL SURA | | 1.680.00(
IALEXANDRAPRESTACION]
ERVICIOS

TOTAL PAGADO $ 523.900
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15/12/25, 5:28 p.m.

A
de Contra
Colembia C

Busqueda Mis procesos

Menu _ Ira
Escritorio = Menti = Administracién de contratos = Ver contrato
Informacién general

Condiciones
Cancelar
Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . ”
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 17:28:29

DanielaQuintero

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal

Documentos del contrato

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato ¢Se requieren emisiones de
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

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
on Nombre del archivo Cargado por
-7302-2025.zip DOC CTO-7302-2025.zip Comprador Descargar Detalle
)JE COBRO OCTUBRE 7302- CUENTA DE COBRO OCTUBRE Proveedor Descargar Detalle
Archivado) 7302-2025.pdf
)E COBRO NOVIEMBRE CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
y.pdf 7302-2025.pdf
JE COBRO DICIEMBRE CUENTA DE COBRO DICIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
.pdf 7302-2025.pdf
Borrar Cargar nuevo

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

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

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15872545
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