Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
Nombre del | \WAIDY SAMAURA FRAILE ALBARRACIN NGmer o de Documento: 1026574893
Contratista:
Correo Electrénico: wsfrailea930124@gmail.com NUmer o Telefénico: 3212226653
Nombre del | HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS | Cédigo 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 9o HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2450-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: PSICOLOGO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE CAPS
A18TNCP SERVICIOS SUNAL 48 0 20782 $997536 25.8%
AMBULATORIOS
DIRECCION DE USS
20CDTN SERVICIOS TUNAL 138 12 20782 $3117300 80.6%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $4114836 CUATRO MILLONESCIENTOCATORCE MIL OCHOCIENTOSTREINTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FechadeInicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 4364220
2 MARZO $4177182
3 ABRIL $4114836
ALOUNCALOEL | VALORTOTALDEL | cucosreatizavos | ZSDOTEL
ok 20-Nomd - 35Sk Seligo-pasiak-1L0611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




$ 19327260

$19327260

$ 12656238

$ 6671022

OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Prestar servicios profesionales de apoyo
terapéutico psicologico, conforme a su
perfil y a la Lex Artis, atendiendo las
necesidades definidas por la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E., en observancia de
los principios del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), €
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Cdidad (SOGC) y la normatividad
vigente aplicable.

-Servicios Hospitalarios: Revisar diariamente las
interconsultas generadas a servicio de psicologia
Clinicadel dolor y a servicio de psicologia

--Dinamica Gerencial. NET

2. Desarrollar actividades de informacién,
educacion 'y comunicacién en salud,
orientadas a la promocién de la salud, la
prevencion de la enfermedad y el
fortalecimiento del autocuidado, dirigidas
a usuarios, familias y comunidad, de
acuerdo con los lineamientos
institucionales.

--Servicios hospitalarios : Participa en la revista de
los pacientes interconsultados y en seguimiento en
clinica del dolor

-Dinamica Genrencial NET.

3. Registrar en la historia clinica la
informacion correspondiente a la atencion
terapéutica, de manera veraz, secuencial,
coherente, legible y clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones ni espacios
en blanco, utilizando Unicamente siglas
internacionalmente aprobadas, de forma
simultanea o inmediata a su realizacion,
garantizando integralidad, secuencialidad
y raciondidad cientifica, conforme a lo
establecido en la Resolucion 1995 de
1999, la Resolucion 839 de 2017 y las
normas que las modifiquen o sustituyan.

--Servicios Hospitaarios y ambulatorios. Realizar
el registro de la informacion obtenida durante la
atencion terapeutica en la historia clinica de cada
paciente

-Dinamicagerencial. NET

4. Apoyar la elaboracién, actualizacion y
aplicacion de formatos, protocolos, guias
y procedimientos de apoyo terapéutico, asi
como adherirse a los mismos, incluyendo
el diligenciamiento del consentimiento
informado cuando aplique, garantizando
el cumplimiento de las normas universales

-Servicios hospitalarios y ambulatorios: Revision
de protocolos en salud mental con los que cuenta la
subred sur, identificando posibles gjustes y/o temas
adicionales a abordar

-Intranet (Gestion documental)

de bioseguridad.
5. Apoyar la identificacion,
caracterizacion,  inscripcién,  manejo,

seguimiento y canalizacion de los usuarios
hacia las diferentes rutas de atencion en
sadlud, asi como la consolidacién de la
informacion requerida para la trazabilidad
y andlisis de los indicadores de salud.

-Servicios hospitalarios: Revisar la historia clinica
y/o evoluciones de los pacientes interconsultados y
en seguimiento

-Dinamica Gerencial. NET

6. Articular acciones con los equipos
misionales interdisciplinarios,
contribuyendo a manejo integra y a
cuidado del paciente, de conformidad con
la normatividad legal vigente y los
lineami entos técnicos institucionales.

--Servicios Hospitalarios: Establecer comunicacion
continua con funcionarios del servicio de
Psicologia, Referente de salud mental, Referente
de servicio de urgencias y Referente de la unidad
de cuidados intensivos , manteniendo un
desempefio coordinado en e cuidado integral del
paciente.

-llamadas y mensajes de texto
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Vdorar, evaluar y definir el plan de
intervencion terapéutica, de acuerdo con
el cuadro clinico del paciente que consulte
7 a la SUBRED SUR E.SE., dentro del
ambito de su competencia profesional,
hasta su egreso y/o seguimiento
ambulatorio.

-Servicios hospitalarios y ambulatorios: Realizar
proceso de evaluacion, plan de intervencion
psicoterapeutico y acompafiamiento a pacientes,
familia que son interconsultados por diferentes
motivos, dando prioridad a urgencias en salud
mental  (Volencia intrafamiliar, abuso sexual,
conducta suicida). De igual manera, para cada uno
de los pacientes programados por consulta externa
en el servicio de psicologiaclinicadel dolor

-Dinamica Gerencial. NET

8. Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o  entidad
responsable de la custodia del paciente,

8 sobre la evolucién, riesgos y posibles
complicaciones del cuadro clinico objeto
de atencion, garantizando la

confidenciaidad y €l trato digno.

-Servicios hospitalarios y ambulatorios: Realizar
proceso de evaluacion, plan de intervencion
psicoterapeutico y acompafiamiento a pacientes,
familia que son interconsultados por diferentes
motivos, dando prioridad a urgencias en salud
mental (Volencia intrafamiliar, abuso sexual,
conducta suicida). De igual manera, comunicar a
familiares en caso de ser necesario y a paciente de
los hallazgos durante la val oracion®

-Dinamicagerencial. net

9. Desarrollar las demés actividades
propias del perfil profesiona, que
contribuyan a fortalecimiento de las
9 actividades misionadles de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.SE, en relacion directa
con el objeto contractual.

-Servicios hospitalarios y ambulatorios: 1. Realizar
el registro mensual en una base de datos que
evidencie cantidad de pacientes atendidos por el
servicio de psicologia clinica del dolor y € servicio
de psicologia. 2 Cursar y certificarse en diferentes
tematicas de actualizacion en salud

-Archivo PDF - SMART
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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 | $4L77182
6011361781 - Mes Anterior
2026 MARZO 2026 04 16
. - . CUATRO MILLONES CIENTOSETENTA Y SIETE MIL CIENTOOCHENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras
DOSPESOS
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 EPS SURA $ 1750905 $218863 $218900
POSITIVA COMPANIA DE
ARL 3 SEGUROS SA. $ 42652 $ 42700
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570004870359348
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES WAIDY ~ SAMAURA  FRAILE 2026-04-19 12:36:26

ALBARRACIN

HECTOR JAVIER QUINONES

RECHAZADO SUPERVISOR ALBARRACIN

2026-04-22 14:40:01

< WAIDY SAMAURA FRAILE .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ALBARRACIN 2026-04-22 14:43:50

HECTOR JAVIER QUINONES

ACEPTADO SUPERVISION ALBARRACIN

2026-04-25 11:29:10

HECTOR JAVIER QUINONES

ACEPTADO SUPERVISION ALBARRACIN

2026-04-25 11:29:10

ACEPTADO CONTRATACION QEE?EERTgLEXANDRA LOZANO 2026-04-27 15:57:58

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;IEET'%LEXANDRA LOZANO 2026-05-11 16:58:00
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente 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 la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS
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Busqueda Mis procesos Menu Ira Buscar...

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

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No

codigos de autorizacion?

Incumplimientos Idde 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
O Psicologo.pdf Psicologo.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 2450 - 2026 FEBRERO.pdf 2450 - 2026 FEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
PS 2450 2026.pdf PS 2450 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
O 2450-2026 MARZO.pdf 2450-2026 MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Diploma pregrado y especializacion Diploma pregrado y especializacion Proveedor Descargar Detalle
psicologa.pdf psicologa.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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SO/ [ posee PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES B DAVINMIENDA

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1026574893
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WAIDY SAMAURA FRAILE ALBARRACIN
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: TRAVS 65 59-21 SUR T 4 APTO TELEFONO: 3212226
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6011361781 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/16 NUMERO AUTORIZACION: 230177456
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600135703| CCF21 CCF21-CAFAM 1 $ 10.600
SUBTOTAL: 1 $10.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $42.700
SUBTOTAL: 1 $ 42.700
VALOR SIN MORA: $ 552.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 552.400

2026/04/16 3:33 PM USUARIO: SOI - CC1026574893 PAGINA 1 DE 1



