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 del | ESMERALDA MARISELA SOTO CIFUENTES Ntmer o de Documento: 1013585398
Correo Electrénico: ESME.SOT2911@GMAIL.COM Numero Telefénico: 3143551906
Nombr_e . del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL Cédig(? - 249.5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA ESPECIALIZADO AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7039-2025 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 91.5%
VALOR SERVICIO CUATRO MILLONES CIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS

PRESTADO MES:

$ 4195200

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 $ 5492760 1957

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

3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 1465240 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 $ 4195200

2 NOVIEMBRE $ 4195200
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

DICIEMBRE $ 4195200
ENERO $ 4582800
FEBRERO $ 4195200
MARZO $ 4195200
ABRIL $ 4195200
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 8650400 $ 34469200 $ 29754000 $ 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.

--Redlizar captacion de usuarios segln base
entregado por €l lider - - -

--visitas terminadas a 100%

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.

-Realizar articulacion con acciones que garanticen
integralidad en laatencién - --

----Soporte se acciones

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.

-Redlizar la validacion de los planes de cuidado de
forma participativa con € usuario y su familia, un
Plan de Bienestar que -establezca objetivos claros,
acciones concretasy compromisos - -

- --Acciones redlizadas

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.

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.

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.

--Redlizar acciones fortalecimiento de como
pautas de crianza positiva, manejo del duelo, salud
sexual para adolescentes y prevencion del
consumo de sustancias - ----

--Acciones redlizadas
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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
violencia, personas con conducta suicida,
adolescentes en  riesgo, personas
cuidadoras y poblacién privada de la
libertad.

-Reslizar intervencion segiin casos de poblaciones
con ata vulnerabilidad, incluyendo victimas de
violencia, personas con conducta suicida,
adolescentes en riesgo, personas cuidadoras y
poblacion privada de lalibertad. -- - -

- --Soportes de acciones

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

----Intervencion  de
entregado - -- ---

seguimiento  segin  lo

- -Soporte de asistenciay participacion

9. Redlizar un seguimiento continuo y
sistemético a la evolucion de los casos y a
cumplimiento del Plan de Bienestar, a
través de sesiones presenciales o virtuales,
para evaluar e progreso y austar las
intervenciones.

--Validacion de seguimiento segin lo entregado -- -

--Soporte de asistenciay participacion

10

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

---Canaliza usuarios seglin necesidad - -

----Canalizacion con calidad

11

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

forma obligatoria,

----Realiza cargue de informacion en tiempo real -

- - -Descara de GTAPS con informacion
claray veraz

12

12 Asistir a los diferentes espacios
convocados, como reunién  mensual,
comité de cuidado, fortalecimientos
técnicos, precriticas y demas espacios por

laSDSYy la Subred.

----Asistencia y reunines

convocadas -- -

participacion  a

-- - -Actade asistencia

13

13. Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan € desarrollo de las actividades
misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | Dpia Certificados o Mes | $4195200
1080563171 - Anterior
2026 MARZO 2026 04 20

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONESCIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOSPESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo de Valor

Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud COMPENSAR EPS $ 1750905 $218863 $ 218900

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42700

Caja de Compensacion S COMPENSAR Total $ 508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS ’C\ltﬂemn?rao de | 570004870369412
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EISIE"LE'T\]ATE;A MARIS  SOTO 2026-04-20 19:48:55
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2026-04-25 12:48:38

GUTIERREZ MONTILLA

. MARIA CAMILA DIAZ oo
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-04-28 12:29:22

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESEET?)LEXANDRA LOZANO 2026-05-11 16:32:44
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 sera 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.

oy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2026-04-20, 01:10:28 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1080563171

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago (PIN): 8823887636

PAGADO 20/04/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ESMERALDA MARISELA SOTO CIFUENTES

Documento CC1013585398 Direccion TRAS 49G 68 H 66 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3143551906

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
CC 1013585308 | SoNERALDAMARISELASOTO | 57 00 0 230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200(EPS008) COMPENSAR EPS $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700(CCF24) COMPENSAR CCF $1.750905|  $35.100 50 s0 $0 $0 $576.900
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $1.750.905 $ 280.200 $218.900 $42.700 $35.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $576.900 $0 $576.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




20/4/26, 7:34 p.m.
|+ Homepage

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion 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

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

<

UTC -5 19:34:16

Esmeralda Marisel...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

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
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
DOC-CTO-7039-2025.zip DOC-CTO-7039-2025.zip Comprador Descargar Detalle
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7039- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7039- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 7039- Comprador Descargar Detalle
7039-2025.pdf 2025.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 7039- Comprador Descargar Detalle
7039-2025.pdf 2025.pdf
CUENTA ENERO 2026 CTO 7039- CUENTA ENERO 2026 CTO 7039- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
PS 7039 2025.pdf PS 7039 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 2 PS 7039 2025.pdf AD 2 PS 7039 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA FEBRERO 2026 CTO 7039- CUENTA FEBRERO 2026 CTO 7039- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA MARZO 2026 CTO 7039- CUENTA MARZO 2026 CTO 7039- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O 1013285398 ESMERALDA SOTO.zip 1013285398 ESMERALDA SOTO.zip Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion 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.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15855228
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< Comprobante de pago

rw

® Pago en Seguridad social

Pago en
Planilla Asistida Simple

Numero de planilla
8823887636
:Cuanto?
$576.900,00

- Fecha
- 20 de abrilde 2026 alas 06:52 a. m.

- Referencia
3 'M00961935



