SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

B ESEs SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
('\:‘gnmt'fgﬁ <a de | | AURA JMENA SUAREZ MENDEZ Ntmer o de Documento: 1022997176
Correo Electrénico: laurissuarezO@gmail.com NUmer o Telefénico: 3214462775
Nombr_e . del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO C()dig(? - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4330-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 449
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO II-EBE

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS CANDELARIA LA NUEVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total Q&%)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA
VO7UI552 RIESGO EN SALUD MARTA $3283200 75.9%
VALOR SERVICIO 3283200 TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL
PRESTADO MES: DOSCIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de nicio del Contrato 2026-03-25 Fecha de Terminacion del Contrato. | 096 04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2026-04-15 2026-05-31 1 $ 4325200 806
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 182400
2 ABRIL $ 3283200
aomC DR | VALORTOTM S | ucoscenizanos | ZA0OCEL
$ 5478574 $ 9803774 $ 3465600 $ 6338174
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Caracterizar ad individuo y su nucleo
familiar mediante visitas domiciliarias y la
aplicacion sistemética de instrumentos de
tamizgje (Zung, Hamilton, APGAR
Familiar, COPE 28) para identificar
riesgos, necesidades y capacidades en
salud mental.

-Realizar lectura y apropiacion conceptual de
lineamientos documento operativo, fichas técnicas,
lineamiento GESI, cagja de herramientas entregadas
por la Secretaria Distrital de Salud.

-Acta de apropiacion conceptual

Realizar actividades individuaes 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 redlizan vistas de caracterizacion,
actualizacion, implementaciones y cierres de plan
de cuidado familiar para el periodo €ecutado,
intervenciones individuales, donde se redliza
identificacion de riesgos, gestion de alerta acorde a
las necesidades identificadas y  acciones
promocionales con enfoque en salud mentd,
realizando la captura de la informacion en los
formatos y sistemas de informacion establecidos
en los lineamientos de SDS.

-Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oportunamente con
criterios de caidad y completitud. -
Matriz  de  seguimiento  familiar
diligenciada con criterios de calidad y
oportunidad

Construir, de manera participativa con €
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 gestion del riesgo acorde a la
identificacion de alertas, procediendo a
diligenciamiento completo y con criterios de
caliidad y a oportuno envio de los formatos de
canalizacion de rutas, fichas de notificacion de
eventos de interés en salud publica dispuestas
desde el SIVIGILA, asignacion de citas y remision
a equipos de atencién en casa acorde a riesgo
identificado durante las visitas domiciliarias.

-Envié oportuno de formatos de
canalizacion de rutas con criterios de
calidad y completitud mediante correo
electrénico a equipo de gestion tactica y
soporte operativo. - Envié oportuno de
fichas de notificacion de eventos de
interés en salud publica con criterios de
calidad y completitud mediante correo
electrénico a equipo de gestion tactica y
soporte operativo. - Asignacion de citas
acorde a sistema definido por parte del
equipo de gestion tactica y soporte
operativo. - Remision de casos a equipos
de atenci6n en casa de acuerdo a los
criterios establecidos desde la Secretaria
Distrital de Salud.

Redllizar intervenciones breves, Primeros
Auxilios Psicoldgicos, y facilitar espacios
de escucha activa y contencién emocional
para estabilizar, orientar y fortalecer las
capacidades de afrontamiento de las
personas en situaciones de crisis 0 malestar.

-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 farmacoldgico y no farmacolégico
instalado.

-Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oportunamente con
criterios de calidad y completitud. -
Matriz  de  seguimiento  familiar
diligenciada con criterios de calidad,
plenitud y oportunidad.

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.

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

-Actay listado de asistencia.

Brindar educacién para la 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.

-Realizar proyeccion mensual de cronograma de
actividades a gjecutar y actualizacion diaria con las
especificaciones técnicas socializadas

-Cronograma de actividades proyectado
y actualizado diariamente

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 poblacion privada de la
libertad.

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

-Matriz de seguimiento familiar. -
Enlace plataforma de reporte diario. -
Informes de seguimiento de
intervenciones acorde a la necesidad.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
-Acta y listado de asistencia de
. . . L. ! - . . seguimiento a la gecucion  de
Desarrollar  intervenciones  colectivas, -Formulacion y ejecucién de acciones preventivas, .
s . ; ; . actividades contractuales acorde a
como los “Circulos de Bienestar | correctivas y/o plan de mgjoramiento producto de : - .
. . L. . . ] necesidad. - Formulacién y seguimiento
8 Emocional", para fomentar la cohesion | evaluaciones y recomendaciones del equipo de d . . -
. S ’ e acciones preventivas, correctivas y/o
social, fortalecer las redes de apoyo y | seguimiento de la SDS, referente y lider acorde a | d . ; d |
romover la salud mental comunitaria. necesidad. plan de mejoramiento acorde a 1o
P establecido por la Subred Sur o SDS
acorde a necesidad.
R_eal|za’r_ un segum@nto continuo 'y —Dlllgenuarment(_), organizacion 'y entrega de “Entrega de fiches que contengan
sistemético a la evolucion de los casos y a soportes de las intervenciones de acuerdo a los L
- ; - s ) formatos de seguimiento acorde a los
cumplimiento del Plan de Bienestar, a | requisitos dados por gestién documental teniendo . .
9 . : : : . : requisitos de gestion documental. - Actas
través de sesiones presenciales o virtuales, en cuenta la calidad y veracidad de estos, . . )
: - ) y listados de asistencia de entrega a
para evaluar el progreso y gustar las | manteniendo su custodia hasta la entrega a archivo
intervenciones. archivo.
Activar 'y gestionar oportunamente las
rutas de aencién  sectorides e
10 intersectoriales para asegurar €l acceso de | -Apropiar los documentos dados del nuevo | -Entrega de documentos de las
los usuarios a servicios complementarios | convenio, paragenerar productos de calidad. actividades g ecutadas.
de salud, proteccion, justicia o inclusion
social.
Registrar de forma obligatoria, oportuna y
con dta calidad toda valoracion, plan, S . ] . .
. . o L -Participacion a jornadas, reuniones, asistencias . . . .
intervencion y seguimiento en la historia - . S . -Listados de asistencia y demas soportes
11 L A P técnicas y demas actividades dispuestas desde la
clinica y los aplicativos institucionales Subred Sur acorde ala necesi dad gue se programan.
designados (principalmente GTAPS) para ’
asegurar latrazabilidad de la gestion.
- . . -Retroalimentacion de matriz de seguimiento
Asistir  a los diferentes  espacios - - _— _ . - .
» familiar, informes de seguimiento diarios, -Matriz de seguimiento familiar. -
convocados, como reunién mensual, - Lo - S
iy ) - diligenciamiento de formatos establecidos desde | Enlace plataforma de reporte diario. -
12 comité de cuidado, fortalecimientos ] P e
técnicos, precriticas y demés espacios por nivel centra! y demés |nfqrmes y tableros de .Informes. de segwmlenp de
|aSDS v 12 Subred control solicitados y establecidos desde la Subred | intervenciones acorde alanecesidad.
y ' Sur y Secretaria Distrital de Salud.
Ejecutar otras actividades propias de su
perfil profesional, directamente | -Participacion en reuniones y asistencias técnicas
13 relacionadas con el objeto del contrato y programadas y convocadas por la Subred Sur, -Actay listado de asistencia.
orientadas a fortalecimiento de las | EntornoHogar y Secretaria Distrital de Salud.
acciones misionales del Programa
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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 | $182400
37017857 _ Mes Anterior
2026 MARZO 2026 04 10
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CIENTOOCHENTA Y DOSMIL CUATROCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 280400
PENSIONES COLPENSIONES
Salud FAMISANAR $ 1750905 $218863 $ 219000
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42700
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 542100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gégcch CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24102192452
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES k/lpl‘zllilRDpl\Ez JIMENA SUAREZ 2026-04-22 17:18:08
p YOLANDA JANNETH ..
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-04-23 20:23:44
- MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-04-30 10:40:59
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 16:49:56
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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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/A

ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

LAURA JIMENA SUAREZ MENDEZ

IDENTIFICACION:

CC-1022997176

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-09
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-21
FECHA DE PAGO: 2026-04-10

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

PERIODO PENSION: 2026-03

PERIODO SALUD: 2026-03

NUMERO PLANILLA: 37017857

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37017857

TIPO DE PLANILLA: |

enTiDAD | NIT NOMBRE AFLADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SNINTERESES | VALORPAGAR
EPS017 830003564 1 $ 1.752.000 $0 $0 $0 $219.000 $219.000
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.752.000 $0 $0 $0 $ 280.400 $ 280.400
14-11 890903790 1 $1.752.000 $0 $0 $0 $42.700 $42.700
CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 $ 1.752.000 $0 $0 $0 $35.100 $35.100
Total a pagar $0 $0 $0 $577.200 $577.200
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 21/05/2026
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iHola, Laura Jimena Suarez Méndez !

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 577.200
Empresa: ASOPAGOS

Descripcion: Pago de seguridad Social Integrado 1 E ' P

(S

Fecha de la transaccion: 09/04/2026
CUS: 210960140

Gracias por utilizar nuestro servicio.

&« Responder ) ﬂ:_ ~ Reenviar ) |

T i T T T
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nformi:

idn general
Condiciones

Bienes y senvicios
Documentos del Proveadar
Documentos del contrato

nformacidn presupuestal

-

Ejecucitn del Contrato
Medificaciones del Contrato

neumplimientos

& VORTAL 2018 Tenminos de uso

- Ver contrato

UTC -5
Lawa Sudrex

Mormaliva

{#) Cancslar < | Evaluacién de Iz Entidad Estatal | =
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcenigje  Recepcidn de articulos
Plan de Pagos
& 5e requieren emisiones de codigos de autorizacién? S No
Id de pago MNimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcidn Valor total de la factura ~ Estado
Na existen reswlfados que cumplan con los criterios de Bisqueds especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeidn Mombre del archive Cargado por
CUENTA MARZO 2026 CTO 4330-2025 pdf CUENTA MARZO 2028 CTO 4330-2026. pdf Comprador Descargar Detzlle
Borrar Cargar nuswa
Cancelar < || Evaluacion de |s Entidad Estatal | =
Ayuda | Espafiol [Colombizfe® M3000-52-0808 www.colombiacamps e Lunes a Viemes 7:00am a 7:00 pm




