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'fgﬁ <a de | ADRIANA MARIA MARTINEZ PALACIOS Ntmer o de Documento: 52387716
Correo Electrénico: admar2pa@gmail.com Namero Telefénico: 3005690898
Nombr_e . del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO C(’)dig(? - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7042-2025 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 2025-10-01 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 $ 4603560 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 $ 3306000

2 NOVIEMBRE $ 4195200

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

DICIEMBRE $ 4195200
ENERO $ 4195200
FEBRERO $ 4195200
MARZO $ 4195200
ABRIL $ 4195200
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 8650400 $ 33192400 $ 28477200 $ 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 rediza Caracterizacion, actualizacion
individual a los usuarios reportados individuo y su
nicleo familiar y se generan acciones de visitas
domiciliarias donde se le realiza entrevista breve y
aplicacion de instrumentos de tamizaje Zung,
Hamilton, APGAR Familiar, COPE 28 para
identificar riesgos, necesidades y capacidades en
salud mental.

- Se redliza por medio del aplicativo
Gtaps ingreso de los usuarios abordados
y firma de planillas de familias con plan
de bienestar

2.Redlizar 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 redizan actividades de acompafiamiento
psicosocial a usuarios y familias remitidas dando
respuesta a plan de beneficios en salud, a fin de
articular acciones que garanticen integralidad y
continuidad en la atencién bajo los principios de
concurrenciay complementariedad

- Plan de intervenciones y compromisos
reportados en el aplicativo gtaps

3. Construir, de manera participativa con el
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.

- A partir del proceso realizado con los usuarios y
las familias se construyen en comin acuerdo €
Plan de Bienestar que establezca objetivos claros,
acciones concretas y compromisos mutuos para
gestionar los riesgos identificados y fortalecer los
factores protectores.

- Descripcion de compromisos de las
actividades reportados en e aplicativo
Gtaps

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 genera espacios de escucha activa e
identificacion de necesidades donde se abordan las
intervenciones  breves,  Primeros  Auxilios
Psicol gicos, y contencion emocional
dependiendo del usuario y la familia para
estabilizar, orientar y fortalecer las capacidades de
afrontamiento de las personas en situaciones de
crisis 0 malestar

- Redaccion de acuerdos realizados con
usuarios y familias en e aplicativo de
Gtap

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.

- Segin €l caso y € usuario y sus familias, se
acuerda de forma organizada el paso a paso de
actividades, objetivos definidos . donde se ensefie
a los adolescentes la habilidad de tomar decisiones
adecuadas, majo de emociones, empatia y otros
para fortalecer su bienestar y prevenir conductas
de riesgo, asi como reducir sintomas de estrés,
ansiedad y otros de tal manera que los resultados
sean viables

- Se redliza redaccidn de actividades y el
paso a paso de cada usuario y sus
familias, reportadas en el aplicativo
Gtaps
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Brindar educacién parala salud en temas
prioritarios como pautas de crianza
positiva, manejo del duelo, salud sexua

- Se psicoeduca a usuarios y familias,
concientizandolos en temas como pautas de
crianza positiva, mangjo del duelo, salud sexual

- Reporte redactado en e aplicativo

6 para adolescentes y prevencion del adol ion del d . ’
consumo de sustancias, adaptando los para adolescentes y prevencion del consumo de Gtaps seguin caso y usuario.
contenidos a curso de vida v contexto sustancias, adaptando los contenidos a curso de
cultural y viday contexto cultural
. . . - Se Gestiona con enfoque diferencial y prioritario
;}io(rsite;rt;gn?gs ngsoznfcj?u;ob?;?;in;a]coﬁ los casos de poblaciones con ata vulnerabilidad,
ata vulnerabilidad, incluyendo victimas de d?;ia:eco;migﬁnug& ;:::;:g]as adi? wo{;ncg - Reporte redizado y derivado a las
7 violencia, personas con conducta suicida, P ) a ; areas implicadas y evidenciado en el
) riesgo, personas cuidadoras, generando acciones -
adolescentes  en riesgo, personas : . aplicativo gtaps
cuidadoras y poblacién privada de la que permitan pscqeducar, fortalecer sus procesos
libertad personalesy se deriva a las &reas encoargadas para
' realizar una atencion integral.
- se redizan acciones psicoeducativas
8. Desarrollar intervenciones colectivas, - s redizan acciones psicoeducativas | encaminadas a Desarrollar
como los "“Circulos de Bienestar | encaminadas a Desarrollar intervenciones a nivel intervenciones a nivel emociona con €
8 Emocional", para fomentar la cohesion | emocional con el fin de fomentar la cohesion | fin de fomentar la cohesion social,
socia, fortalecer las redes de apoyo y | socid, fortalecer las redes de apoyo y promover la | fortalecer las redes de apoyo y promover
promover la salud mental comunitaria. salud mental comunitaria, el bien comin la sdlud mental comunitaria, el bien
comun
9. Redlizar un seguimiento continuo y | Se generan seguimiento continuo y sistemético al
si. Stemético a la evolucion de los casos v a proceso de cada uno de los usuarios que fueron
S ) y remitidos donde se da evolucién de los casos, se )
cumplimiento del Plan de Bienestar, a . . - - Registro redactados en e plan de
9 . . . : evidencian y los cumplimiento del Plan de . ; -
través de sesiones presenciales o virtuales, ) < d ] ial bienestar y compromisos establecidos
aa evauar e progreso y ajustar las B_lenestar, a través de sesiones presenciales o
ipntervenciones virtuales, para evaluar el progreso y austar las
intervenciones.
10. Activar y gestionar oportunamente las
rutas de aencién  sectorides e
10 intersectoriales para asegurar € acceso de | - Sellevan acabo canalizaciones, notificacionesy/ | -  canalizaciones, derivaciones y
los usuarios a servicios complementarios | o agendamientos seguin necesidades de usuarios agendamientos
de salud, proteccion, justicia o inclusion
social.
11. Registrar de forma obligatoria,
oportuna y con dta caidad toda
valoracion, plan, intervencion y | - Se registran acciones e intervenciones en los | Acciones recistradas en  aplicativo
11 seguimiento en la historia clinica y los | tiempos establecidos para el aplicativo GTAPS GTAPS €9 a
aplicativos  institucionales  designados | paraasegurar latrazabilidad delagestion
(principalmente GTAPS) para asegurar la
trazabilidad de la gestion.
12 Asistir a los diferentes espacios
convocados, como reunién  mensual, - Se rediza asistencia a reuniones de
12 comité de cuidado, fortalecimientos | fortalecimiento e induccion brindados por la | - Listadosde asistencia
técnicos, precriticas y demés espacios por | secretariade saludy lasubred sur EMB
laSDSy la Subred.
13. Otras actividades propias del perfil que | - Se genera asistencia a comités de apropiacion de . . .
13 fortalezcan e desarrollo de las actividades | lineamientos, acompafiamiento de listados de asistencia y actas de

misionales.

reconocimientos de las funciones

apropiacion de lineamientos.
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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
69694102 _ 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 $ 281200
PENSIONES COLPENSIONES
Salud EPSSANITAS $ 1750905 $ 218863 $ 219700
POSITIVA COMPANIA DE
ARL 3 SEGUROS SA. $ 42652 $ 42900
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 543800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 91211772854
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ADRIANA "MARIA MARTINEZ 2026-04-18 23:30:52
PALACIOS
. YOLANDA JANNETH -
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-04-25 12:55:57
4 MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-04-28 12:29:12
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT'%LEXANDRA LOZANO 2026-05-11 15:17:35
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 ser& 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.

Sut MM

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 - 2026
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‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Tienda
COMPENSAR-OI

Estado de la transaccion
Transaccion éxitosa

Fecha de la transaccion
12de abrilde 2026 alas 7:13a. m.

Cus
216744945

Referencia Nequi
MO00986067

¢(Cuanto?
$543.800,00

Valor de los impuestos

$0,00

Numero de referencia 1
191.95.51118

Numero de referencia 2
cCc

Numero de referencia 3
52387716

Factura de comercio
69694102

Tu plata salio de:

E Disponible

an 747

B/s

I3 %0l )



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 52387716 ADRIANA MARIA MARTINEZ calle 181 17b 86.apto | 50000000 admar2pa@gmail.com PARAFISCALES Y 69694102 13/04/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $0 $543.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 5 800 0 219.700 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 5 1.000 0 281.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 42.700 42.700 5 200 42.900 427 42.900 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 219.700
) [ 5 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 281.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.900
) [ 5 [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 543.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 52387716 ADRIANA MARIA MARTINEZ calle 181 17b 86.apto | 50000000 admar2pa@gmail.com PARAFISCALES Y 69694102 13/04/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $543.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © 1
1 CC 52387716 MARTINEZ P/:ALAARCIIAOS ADRIANA 5910 N 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 | 30 218.900 14-23 1.750.905 | 30 3 42.700 0 0 0 0 0 0 ) 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

<

UTC -5 23:13:05

Adriana Maria Mar...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcién 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 ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
DOC-CTO-7042-2025.zip DOC-CTO-7042-2025.zip Comprador Descargar Detalle
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7042- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7042- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 7042- CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 7042-2025.pdf
CUENTA ENERO 2026 CTO 7042- CUENTA ENERO 2026 CTO 7042- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA FEBRERO 2026 CTO 7042- CUENTA FEBRERO 2026 CTO 7042- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
AD 2 PS 7042 2025.pdf AD 2 PS 7042 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA MARZO 2026 CTO 7042- CUENTA MARZO 2026 CTO 7042- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA COBRO DICIEMBRE 2025 CUENTA COBRO DICIEMBRE 2025 Proveedor Descargar Detalle
DTO 7042-2025.pdf.pdf (Archivado) DTO 7042-2025.pdf.pdf
ADRIANA MARIA MARTINEZ ADRIANA MARIA MARTINEZ Proveedor Descargar Detalle
PALACIOS CC 52387716.zip PALACIOS CC 52387716.zip
(Archivado)
O ADRIANA MARTINEZ PALACIOS CC ADRIANA MARTINEZ PALACIOS CC Proveedor Descargar Detalle
52387716.zip 52387716.zip
Cuenta Cobro Noviembre 2025 DTO Cuenta Cobro Noviembre 2025 DTO Proveedor Descargar Detalle
7042-2025.pdf (Archivado) 7042-2025.pdf
O CUENTA COBRO NOVIEMBRE 2025 CUENTA COBRO NOVIEMBRE 2025 Proveedor Descargar Detalle
DTO 7042-2025.pdf DTO 7042-2025.pdf
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.15855306
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