Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-02-01 Hasta: 2026-02-28

('\:‘gnmt'fgﬁ <a de | KAREN JULIETH BURBANO CARDENAS Nimer o de Documento: 1007424476

Correo Electrénico: karenburbanoc@gmail.com NUmero Telefénico: 3123262859

Nombr_e . del LEIDY VIVIANA CRUZ Cargo: DIRECTOR DE GESTION DEL C(')dig(? -

Supervisor: PARRA RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 7031-2025 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 0
VO7UI552 RIESGO EN SALUD MARTA $4195200 97%
VALOR SERVICIO CUATRO MILLONES CIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS

PRESTADO MES:

$ 4195200

PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-02 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 $ 3805560 1957

2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 14535600 4

No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 OCTUBRE $ 2508000

2 NOVIEMBRE $ 2234400

3 ENERO $ 1573200

4 FEBRERO $ 4195200
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 8650400 $ 26991560 $ 10510800 $ 16480760

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

-Redlizar gestion del riesgo acorde a la
identificacion de alertas, procediendo a
diligenciamiento completo y con criterios de
caliidad y a envio oportuno de los formatos de
canalizacion de rutas, fichas de notificacion de
eventos de interés en salud publica dispuestas
desde € SIVIGILA, acorde a riesgo identificado
durante las visitas domiciliarias. También, el envio
oportuno de formatos de canalizacién de rutas con
criterios de calidad y completitud mediante correo
electrénico a equipo de gestion téctica y soporte
operativo.

-Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oportunamente con
criterios de calidad y completitud. —
Aplicativo diligenciado con criterios de
calidad, completitud y oportunidad.

2 Redizar actividades individuales de
resolutividad en salud, contempladas en €l
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 desarrollan las intervenciones individuales,
garantizando la calidad, pertinencia e integralidad,
acorde a las actividades definidas en los productos
correspondientes.

-Formato de firmas y diligenciamiento
del aplicativo de manera oportuna 'y con
calidad.

3. Construir, de manera participativa con €l
usuario y su familia, un Plan de Bienestar
que establezca objetivos claros, acciones
concretas 'y COmMPromisos Mmutuos para
gestionar los riesgos identificados y
fortalecer |os factores protectores.

--Se realiz6 identificacion de riesgos y alertas en
salud en todos los usuarios visitados del plan de
cuidado familiar 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 y se garantiza adherencia al
tratamiento farmacolégico y no farmacolégico
instaurado.

-Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oportunamente con
criterios de calidad y completitud. —
Aplicativo diligenciado con criterios de
calidad, completitud y oportunidad.

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

-Formulacion y ejecucion de acciones preventivas,
correctivas y/o plan de mejoramiento producto de
evaluaciones y recomendaciones del equipo de
seguimiento de la SDS, referente y lider acorde a
necesidad.

-Acta y listado de asistencia de
seguimiento a la egecucion de
actividades contractuales acorde a
necesidad.

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.

-Segln las intervenciones de acciones individuales

-archivos correspondientes

6. Brindar educacion parala salud en temas
prioritarios como pautas de crianza

-Formulacion y ejecucién de acciones preventivas,

violencia, personas con conducta suicida,
adolescentes en  riesgo, personas
cuidadoras y poblacion privada de la
libertad.

usuario o su familia, en la cual se tienen en cuenta
factores contextuales y de vulneracion, brindando
un trato distintivo, respetuoso y amable.

positiva, mangjo del duelo, salud sexua correctivas y/o plan de megjoramiento producto de 'ACS?migntol'Stfo |ade fcii?grl\a gg
para adolescentes y prevencion del evaluaciones y recomendaciones del equipo de :Et;:vi dades  contractu ale?s acorde a
consumo de sustancias, adaptando los | seguimiento de la SDS, referente y lider acorde a necesidad

contenidos a curso de vida y contexto | necesidad. ’

cultural.

7. Gestionar con enfoque diferencia y

prioritario los casos de poblaciones con | -Se mantienen la cada visita un enfoque diferencial

ata vulnerabilidad, incluyendo victimas de | y priorizado, segin las necesidades propias del ‘Registro de la informacion en @

aplicativo y formatos correspondientes.
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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
8 Emocional", para fomentar la cohesion
socia, fortalecer las redes de apoyo y
promover la salud mental comunitaria.

-Se desarrollan actividades colectivas que tienen
como objetivo el fortalecimiento de los vinculos
sociaes en el sector, reconocimiento de redes de
apoyo y agentes, promoviendo la salud menta
comunitaria.

-Formato de firmas y diligenciamiento
del aplicativo de manera oportuna y con
calidad.

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 virtuaes,
para evaluar € progreso y agustar las
intervenciones.

-Retrodlimentacion de matriz de seguimiento
familiar, reportes de seguimientos diarios,
diligenciamiento de formatos establecidos desde
nivel central y demés informes y tableros de
control solicitados y establecidos desde la Subred
Sur y Secretaria Distrital de Salud.

-Aplicativo para seguimiento familiar.

10. Activar y gestionar oportunamente las
rutas de aencién  sectorides e
intersectoriales para asegurar €l acceso de
los usuarios a servicios complementarios
de salud, proteccion, justicia o inclusion
social.

10

-Redlizar gestion del riesgo acorde a la
identificacion de alertas, procediendo a
diligenciamiento completo y con criterios de
caliidad 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, acorde a riesgo identificado
durante las visitas domiciliarias. También, el envio
oportuno de formatos de canalizacién de rutas con
criterios de calidad y completitud mediante correo
electrénico a equipo de gestion téctica y soporte
operativo.

-Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oportunamente con
criterios de calidad y completitud. —
Aplicativo diligenciado con criterios de
calidad, completitud y oportunidad.

11. Registrar de
oportuna y con ata caidad toda
valoracion, plan, intervencion y
11 seguimiento en la historia clinica y los
aplicativos  institucionales  designados
(principalmente GTAPS) para asegurar la
trazabilidad de la gestion.

forma obligatoria,

-Diligenciamiento, organizacién y entrega de
soportes de las intervenciones de acuerdo con los
requisitos dados por gestién documental teniendo
en cuenta la calidad y veracidad de estos,
manteniendo su custodia hasta la entrega a
archivo. -Entrega de fichas que contenga formatos
de seguimiento acorde a los requisitos de gestion
documental.

-Actas y listados de asistencia de entrega
al archivo.

12 Asistir a los diferentes espacios
convocados, como reunién  mensual,
12 comité de cuidado, fortalecimientos
técnicos, precriticas y deméas espacios por
laSDSYy la Subred.

-Participacion en reuniones y asistencias técnicas
programadas y convocadas por la Subred Sur,
EBEH y Secretaria Distrital de Salud.

-Actay listado de asistencia

13. Otras actividades propias del perfil que
13 fortalezcan e desarrollo de las actividades
misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $1573200
Anterior
6003965678 -
2026 ENERO 2026 02 19
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras UN MILLON QUINIENTOSSETENTA Y TRESMIL DOSCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 280145 $ 280400
Salud FAMISANAR $ 1750905 $ 218863 $ 219100
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $ 42652 $ 42800
Cajade Compensacion NO Total $508148 $ 542300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 054528971
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. KAREN JULIETH BURBANO .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CARDENAS 2026-02-23 22:12:20
RECHAZADO SUPERVISOR LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-02-25 22:40:59
P KAREN JULIETH BURBANO .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CARDENAS 2026-02-27 10:39:21
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-02-27 17:55:03
P MARIA CAMILA DIAZ A
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-02-28 11:09:58
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESIIEER_I%LEXANDRA LOZANO 2026-03-11 12:58:29
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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 seré 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.

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1007424476 || \UMERO PLANILLA: 6003965678  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAREN JULIETH BURBANO CARDENAS | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 1
DIRECCION: CALLE11#29-33 TELEFONO: 2371629 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/19  NUMERO AUTORIZACION: 74794470
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 280.200 $ 200 $ 280.400
SUBTOTALES: $280.200 $ 200 $ 280.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 218.900 $0 $ 200 $0 $218.900 $ 200 $0 $219.100
SUBTOTALES: $218.900 $ 200 $0 $219.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A ", $0 $0 $0 $42.700 $42.700 $ 100 $0 $ 42.800
SUBTOTALES: $ 42.700 $ 100 $0 $ 42.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE SERE: ol Flwuwaax a ||z w|<| O o k| o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES A S| Zlo5/z|wo<g<o sl 9| 2| 0|0 =| < |59« o ; VIOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO Zlx|FFFAFO > 3| o|lo 23| 5 |« 3 & |
SE z ADMIN |5 IBC  [COTIZACION TARIFA |\ ooPre | ADMIN % IBC |COTIZACION| \(oZc | anorTe | ADMIN 2 IBC DE | \boRTE 2 ADMIN |\ o0 e A PORTEAPORTE APORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc BURBANO |[NDEPENDIE $ 1.750.905 NO 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS017- |[30 $  $218.900 $0 $218.90014-7- 30 $100742447| $ 42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1007424476 ZARDENAS IR PROTECCI| | 1.750.905 FAMISANA| | 1.750.905 SEGUROS| | 1.750.905
JULIETH  |PRESTACION ON R BOLIVAR
DE S.A
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 542.300

PAGINA 1 DE 1
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23/02/2026, 22:05 PSE - Transaccion Aprobada 4 CUS 74794470 - karenburbanoc@gmail.com - Gmail
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Redactar

PSE - Transaccion Aprobada [74 CUS 74794470  recividos x

I serviciopse@achcolombia.com.co mié, 18 feb, 20:45 (hac
@ rore mi
Bg Parece que este mensaje esta en inglés X

Traducir al espafiol

iHola, karen julieth burbano cardenas!

( Responder) ( Reenviar)

https://mail.google.com/mail/u/0/?ogbl#starred/FMfcgzQfBspgCNBmMXFhjvNDzCQdnSkTh 11
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Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacién 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.15852453

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar
UTC -5 22:06:56

Karen Julieth Bur...

A

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si
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 blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
DOC-CTO-7031-2025.zip DOC-CTO-7031-2025.zip Comprador Descargar Detalle
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7031- Comprador Descargar Detalle
7031-2025.pdf 2025.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 7031- Comprador Descargar Detalle
7031-2025.pdf 2025.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 7031- Comprador Descargar Detalle
7031-2025.pdf 2025.pdf
O KAREN JULIETH BURBANO KAREN JULIETH BURBANO Proveedor Descargar Detalle
CARDENAS - 1007424476 (2).zip CARDENAS - 1007424476 (2).zip
CUENTA ENERO 2026 CTO 7031- CUENTA ENERO 2026 CTO 7031- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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