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: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
('\:‘gnmt?; <a ¥ | HECTOR FERNANDO PINTO ESCOBAR N(mer o de Documentor 80121465
Correo Electrénico: psicologoconsultor1@gmail.com NUmer o Telefénico: 3114493040
Nombr_e . del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédi99 - 249.95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7030-2025 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
Vo7uISs2 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 2025-10-03 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 $ 5173560 1957

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

3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 1077640 449

4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 4325200 806

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 OCTUBRE $ 3876000

2 NOVIEMBRE $ 4195200
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

DICIEMBRE $ 4195200
ENERO $ 4195200
FEBRERO $ 4195200
MARZO $ 4195200
ABRIL $ 4195200
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 8650400 $ 33762400 $ 29047200 $ 4715200

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.

- Se redliza abordaje en territorio con las familias
que Se tienen actualmente con el fin de aplicar los
tamizajes encontrados en la plataforma.

- Familias abordadas y registradas en la
plataforma

2 Redizar 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 redizan actividades individuales segin lo
asignado por parte del apoyo administrativo en el
MES en curso.

- Familias abordadas y registradas en la
plataforma

3. Construir, de manera participativa con €l
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.

- Dentro del abordaje en territorio, se elabora el
plan a trabgjar con e fin de participar y adquirir
compromiso durante las 4 sesiones proyectadas.

- Familias abordadas y registradas en la
plataforma

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 0
malestar.

- Se establecen espacios de participacion con las
familias desde €l inicio de sesion.

- Familias abordadas y registradas en la
plataforma

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 establecen metodologias con cada familia
seglin el tema a tratar y las herramientas que se
requieran.

- Familias abordadas y registradas en la
plataforma

6. Brindar educacion 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 establecen espacios en los cuales se brindan
los temas segun prioridad.

- Familias abordadas y registradas en la
plataforma
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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 diferencia y
prioritario los casos de poblaciones con
alta vulnerabilidad, incluyendo victimas de
7 violencia, personas con conducta suicida,
adolescentes en  riesgo, personas
cuidadoras y poblacién privada de la
libertad.

- Se hace abordaje de persona cuidadora seguin la
asignacion por parte del apoyo administrativo.

- Familias abordadas y registradas en la
plataforma

8. Desarrollar intervenciones colectivas,
como los "Circulos de Bienestar
8 Emocional”, para fomentar la cohesion
social, fortalecer las redes de apoyo y
promover la salud mental comunitaria.

- Se hace abordaje de persona cuidadora segun la
asignacion por parte del apoyo administrativo.

-Familias abordadas y registradas en la
plataforma

9. Redlizar un seguimiento continuo y
sistemético a la evolucion de los casos y a
cumplimiento del Plan de Bienestar, a

- Se hace e continuo seguimiento a los casos,

- Familias abordadas y registradas en la

° través de sesiones presenciales o virtuales, seglin su etapa de creacion y con la periodicidad plataforma
} requerida

para evaluar e progreso y austar las

intervenciones.

10. Activar y gestionar oportunamente las

rutas  de ~aencion  seclorides e | Se realizan las activaciones de ruta requeridas
10 |ntersecto_r|a|es para asegurar el acceso _de para |a acherencia ol sistema de salud y establecer | Familias abordadas y registradas en la

los usuarios a servicios complementarios . S T : plataforma

[P . i . las alianzas interinstitucional es necesarias.

de salud, proteccion, justicia o inclusion

social.

11. Registrar de forma obligatoria,

oportuna y con dta caidad toda

vaIOfac!on, plan, _ mterve;nqon y | - Se inicia e perl_odo con Ias_ caracterizaciones | Familias abordadas y registradas en la
11 seguimiento en la historia clinica y los | asignadas con el fin de cumplir con el plan de |ataforma

aplicativos  institucionales  designados | bienestar. P

(principalmente GTAPS) para asegurar la

trazabilidad de la gestion.

12 Asistir a los diferentes espacios

con\{oE:ados como -~ reunion mepsual, - Se asiste a cada uno de los espacios convocados | - Listados de asistencia fisicos y Forms
12 comité de cuidado, fortalecimientos - -

P - . . con antelacion enviados

técnicos, precriticas y deméas espacios por

laSDSYy la Subred.

13. Otras actividades propias del perfil que
13 fortalezcan el desarrollo de las actividades | - No se asigna esta actividad en el mes en curso. - No serealizé esta actividad en € mes.

misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados o | $4195200
9502242046 _ Mes Anterior
2026 MARZO 2026 04 13
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONESCIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 280200
PENSIONES COLPENSIONES
Salud COMPENSAR EPS $ 1750905 $218863 $ 218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42700
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
. . . Numero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550008400816693
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES HECTOR FERNANDO  PINTO 2026-04-20 22:47:03
ESCOBAR
p YOLANDA JANNETH -
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-04-28 16:57:37
- MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-04-29 15:15:48
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QEE?EER_I%LEXANDRA LOZANO 2026-05-11 15:18:56
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 Resolucién 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.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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T DNAVINVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
219558491

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9502242046

Fecha
13/04/2026

Numero de aprobacion
00558491

Direccion IP
190.71.195.98

Valor transaccion
$541.800,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
190.71.195.98 CC 80121465

; Banco Davivienda 5.A. Todos los derechos reservados 2017. ;_,- DAVIVIENDAN
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