SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
('\:‘gnmt'fgﬁ <a 48 | HEIDY TATIANA SILVA PENAGOS Ntmer o de Documento: 1033776465
Correo Electrénico: hsilvapenag@gmail.com Namero Telefénico: 3008658225
Nombrfe . del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cédig(? - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7027-2025 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 Q&%)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA )
VO7UI552 RIESGO EN SALUD MARTA $3237600 74.9%
VALOR SERVICIO | ¢ orareng TRESMILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS
PRESTADO MES: 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 $ 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 $ 4195200

2 NOVIEMBRE $ 4195200

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 DICIEMBRE $ 4195200
4 ENERO $ 4195200
5 FEBRERO $ 4195200
6 MARZO $ 4195200
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugosgeaizacos | ZA0ODE
$ 8650400 $ 34081600 $ 25171200 $ 8910400

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
1 tamizaje (Zung, Hamilton, APGAR
Familiar, COPE 28) para identificar
riesgos, necesidades y capacidades en
salud mental.

-Redlizar caracterizaciones, y/o actualizaciones a
individuo, de acuerdo a las necesidades y a la
identificacion de riesgos en salud , de acuerdo a su
etapa de ciclo vital y necesidad.

-Aplicativo GTAPPS.

2 Redizar actividades individuales de
resolutividad en salud, contempladas en €l
plan de beneficios en salud, a fin de
2 articular  acciones  que  garanticen
integralidad y continuidad en la atencion
bajo los principios de concurrencia y
complementariedad.

-Se realizan acciones individuales y colectivas,
cumpliendo con lo establecido con calidad vy
pertinencia.

-Formatos de firma y aplicaciones
GTAPPS.

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.

-Crear un Plan de Bienestar Familiar en donde se
evidencia las actividades, identificacion de
necesidades y compromisos que se desarrollaran
durante las intervenciones.

-Aplicativo GITAPPS.

4. Redlizar intervenciones breves,
Primeros Auxilios Psicolégicos, y facilitar
espacios de escucha activa y contencion
4 emocional para estabilizar, orientar y
fortalecer las capacidades de afrontamiento
de las personas en situaciones de crisis o
malestar.

-Crear espacios donde € usuario pueda
desenvolverse de manera adecuado y se brinden
los primeros auxilios psicolégicos y se brinde
fortalecimiento de habilidades para la vida e
identificacion de riesgos de manera oportuna.

-Planes de cuidado de Bienestar,
aplicativo GTAPPS.

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 redlizan actualizaciones, implementaciones y
cierres de plan de cuidado de bienestar, aplicacién
de tamizajes que identifican la necesidad de cada
usuario parafortalecer sus habilidades paralavida.

-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.

6. Brindar educacion parala salud en temas
prioritarios como pautas de crianza
positiva, mangjo del duelo, salud sexua
6 para adolescentes y prevencion del
consumo de sustancias, adaptando los
contenidos a curso de vida y contexto
cultural.

-Aplicacién de tamizajes, Carlos Craft, Assist,
apoyo psicologico en duelo, identificacion de
factores protectores y de riesgos en salud mental y
fisica

-Tamizajes aplicativo GTAPPS y fichas
de natificacion.
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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 vulnerabilicad, incluyendo victimas de | Toin0%  elidedas  de atonamiento ¥ | s ge  Notficacion, planes d
7 violencia, personas con conducta suicida, . o o . bienestar y seguimientos. (Aplicativo
) identificada y notificar de ser necesario a los
adolescentes  en riesgo, personas sistemas de vigilancia en salud GTAPPS.
cuidadoras y poblacion privada de la g '
libertad.
8. Desarrollar intervenciones colectivas,
como los "Circulos de Bienestar | -Se redizan acciones individuales y colectivas, “Formatos de firma licaciones
8 Emocional”, para fomentar la cohesién | cumpliendo con lo establecido con calidad y GTAPPS, y @
social, fortalecer las redes de apoyo y | pertinencia '
promover la salud mental comunitaria.
Se redizan Caracterizaciones, actualizaciones,
9. Redlizar un seguimiento continuo y |mplementa0|on$y clermes de. plan de cuidado de -Formatos de plan de cuidado familiar
. - L. bienestar para e periodo eecutado, donde se - )
sistemético a la evolucion de los casos y a o e g ) - diligenciados oportunamente con
o : redliza identificacion de riesgos, gestion de alerta L2 . )
cumplimiento del Plan de Bienestar, a : N . criterios de calidad y completitud. -
9 : . . : acorde a las necesidades identificadas y acciones . 7 .
través de sesiones presenciales o virtuales, . Matriz  de  seguimiento  familiar
! promocionales con enfoque en salud mental, L . L -
para evaluar e progreso y austar las . . L diligenciada con criterios de calidad y
intervencionss. realizando la captura de la informacion en los onortunidad
formatos y sistemas de informacion establecidos P ’
en los lineamientos de SDS.
10. Activar y gestionar oportunamente las
rutas de aencién  sectorides e . e, . P
intersectoriales para asegurar e acceso de -Redlizar Notificacion a los sistemas de V|g||§nC|a -Formato  de  notificacion  segin
10 los usuarios a servicios complementarios Sljjnlé?adilesr\\/:igsar SIVIM, VESPA, segn lo corresponday canalizacion.
de salud, proteccion, justicia o inclusion gar.
social.
-Envio oportuno de formatos de
candlizacion de rutas con criterios de
calidad y completitud mediante correo
-Redlizar gestion del riesgo acorde a la Soecé:;):go; ateic\|ll£pc_) (;\?I? g)no:ta;tga d)é
11. Registrar de forma obligatoria, | identificacion de adertas, procediendo op peraivo. - 1 P
) L T - fichas de notificacion de eventos de
oportuna y con ata calidad toda | diligenciamiento completo y con criterios de | . . P N
. : . ) . interés en salud publica con criterios de
valoracion, plan, intervencion y | caidad y a oportuno envio de los formatos de calidad v completitud mediante correo
11 seguimiento en la historia clinica y los | canalizacion de rutas, fichas de notificacion de electrénizo a pui o de estion tactica
aplicativos  institucionales  designados | eventos de interés en saud publica dispuestas soporte oper atei(\]/op- As gnacic')n de citai
(principalmente GTAPS) para asegurar la | desde el SIVIGILA, asignacion de citas y remision P Pe 99
L L, ) S, . acorde a sistema definido por parte del
trazabilidad de la gestion. a equipos de atencién en casa acorde a riesgo lino de gestion tactica soporte
identificado durante las visitas domiciliarias. equipo  de gesion y sop
operativo - Remision de casos a equipos
de atencién en casa de acuerdo a los
criterios establecidos desde la Secretaria
Distrital de Salud
igﬁ/g;goaa c:)(r)so d'rfguﬁ:é? ga;;s -Participacion en reuniones y asistencias técnicas
12 comité de cuidado, fortalecimientos Erotﬂra(;gaﬁ]a;s )éi;cg\t/:rca;astupﬂr I:r Suk;g etirui; -Actay listado de asistencia.
técnicos, precriticas y demas espacios por D? str?t 4 de Salud ogary
laSDSYy la Subred. ’
13. Otras actividades pronias del perfil que -Entrega de fichas que contengan formatos de | -Participacion a jornadas, reuniones,
13 for.t Aezcan d desarroﬁo E)je las a(’:)tivi da?i% seguimiento acorde a los requisitos de gestion | asistencias técnicas y demas actividades
misionales documental. - Actas y listados de asistencia de | dispuestas desde la Subred Sur acorde a
) entregaal archivo lanecesidad.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NuUmero de Planilla Fa"“{”?‘
corresponde el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES Afo | MEs | Dpia Certificados o Mes | $4195200
9502234031 - Anterior
2026 MARZO 2026 04 13

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

Item 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 NO Total $ 508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 106678857
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES HEIDY TATIANA SILVA 2026-04-21 02:58:30
PENAGOS
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2026-04-28 15:39:24

GUTIERREZ MONTILLA

MARIA CAMILA DIAZ

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-04-29 15:15:54
P MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO SUPERVISION ZAMUDIO 2026-05-21 12:56:43

- MARIA CAMILA DIAZ .
RECHAZADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-05-21 12:59:26

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EEEII\II,DAEOS TATIANA SILVA 2026-05-22 21:54:13

. YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-05-23 08:16:16

p MARIA CAMILA DIAZ -
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-05-25 10:37:49

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 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.SE.
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Yt MMI

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1033776465 SILVA PENAGOS HEIDY TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 2A 48 18 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5670664 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 217150911 9502234031 | 2026/04/17 2026/04/13 | NEQUI 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |1033776465 |S|LVA HEIDY |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS008| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $42,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/04/12 11:42 AM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1033776465 SILVA PENAGOS HEIDY TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 2A 48 18 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5670664 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 217150911 9502234031 | 2026/04/17 2026/04/13 | NEQUI 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 S0 $42,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $0 $0 $42,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $218,900 $0 S0 $218,900

TOTAL 1 $541,800 $0 $0 $541,800

Pagina 2 de 2 2026/04/12 11:42 AM



21/4/26, 2:49 PSE - Transaccién Aprobada 4 CUS 217150911 - hsilvapenag@gmail.com - Gmail

= M Gmail Q_ Buscar correo T

@

Redactar

T R —

Recibidos

Destacados
. . . oy
Pospuestos iHola, Heidy Tatiana Silva!

Enviados Estado dela Transaccion: | alslieleElEi )

Borradores
Los siguientes son los datos de tu transaccion:
Compras 37
Mas Valor: $ 541.800
X Empresa: APORTES EN LINEA
Etiquetas

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9502234031

Fecha de la transaccion: 12/04/2026
CUS: 217150911

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

< Responder>< Reenviar>

https://mail.google.com/mail/u/O/#inbox/FMfcgzQgLPLKXNfwvCRzXcLsWTBVFPDz 11



21/4/26, 2:47

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

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 2:47:52
HEIDY TATIANASIL...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

A

>

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 ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
DOC-CTO-7027-2025.zip DOC-CTO-7027-2025.zip Comprador Descargar Detalle
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7027- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7027- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO Comprador Descargar Detalle
7027-2025.pdf 7027-2025.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 7027- CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 7027- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA ENERO 2026 CTO 7027- CUENTA ENERO 2026 CTO 7027- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA FEBRERO 2026 CTO 7027- CUENTA FEBRERO 2026 CTO 7027- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
AD 2 PS 7027 2025.pdf AD 2 PS 7027 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA MARZO 2026 CTO 7027- CUENTA MARZO 2026 CTO 7027- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O DOCUMENTOS CONTRATACION.zip DOCUMENTOS CONTRATACION.zip Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda = Espaiiol (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.15855421
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https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

