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 2 | Desde 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Certificar:
Nombre del | KAREN YULIETH MORENO MONROY NGmero de Documento: 1013622138
Contratista:
Correo Electrénico: KARENYULY55@HOTMAIL.COM Numero Telefénico: 3004538935
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL Codigo - | ppoe
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA go: ESPECIALIZADO AREA SALUD | Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7025-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO |I-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 aje(%)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA
VO7UI552 RIESGO EN SALUD MARTA $4195200 97%
VALOR SERVICIO | ¢ 1105000 CUATRO MILLONES CIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
PRESTADO MES: PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-01 echa de Terminad On del Contrato | »5 1739
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién 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

5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 4325200 1046

No. Cuenta Seguin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 OCTUBRE $ 4195200
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 NOVIEMBRE $ 4195200
3 DICIEMBRE $ 4195200
ENERO $ 4195200
FEBRERO $ 4195200
MARZO $ 4195200
ABRIL $ 4195200
MAYO $ 4195200
waormccos | VALORIOTALOS | pucosreauizacas | Z4000S
$ 8650400 $ 38406800 $ 33561600 $ 4845200

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

-Se redlizaron visitas domiciliarias y aplicacion de
instrumentos de tamizaje psicolégico,
identificando factores de riesgo, capacidades y
recursos familiares.

-Formularios de tamizaje diligenciados,
fichas de caracterizacion y reportes en
GTAPS.

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 brindé atencion psicolégica individua y
orientacion emocional, redizando remisiones a
servicios complementarios cuando fue necesario.

-Registros  clinicos de  atencién,
remisiones y reportes de seguimiento.

3. Construir, de manera participativa con e
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.

-Se construyeron planes de bienestar participativos
con los usuarios y sus familias, definiendo
objetivos y compromisos para € fortalecimiento
emocional.

-Planes de Bienestar
anexados en historiaclinica.

firmados vy

4, Redlizar intervenciones breves,
Primeros Auxilios Psicoldgicos, 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 o
malestar.

-Se redlizaron intervenciones en crisis, escucha
activa y contencion emociona ante eventos de
ansiedad, conflicto o duelo.

-Registros de intervencion, notas de
evolucion y formatos de atencion
inmediata.

5. Aplicar metodologias especificas y
estructuradas, como "Habilidades para la
Vida' en adolescentes y la intervencion
"Enfrentando Problemas Plus (EP )" para
personas  cuidadoras, asegurando la
fidelidad alos modelos originales.

-Se implementaron sesiones de los programas
'Habilidades para la Vida y 'Enfrentando
Problemas Plus (EP)' asegurando la fidelidad
metodol bgica.

-Actas de asistencia, guias de trabajo y
reportes de evaluacion pre y post
intervencion.
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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 gjecutaron talleres psicoeducativos en temas
de crianza, duelo, salud sexual y prevencion de

-Listas de asistencia, material educativo

6 para adolescentes y prevencion del consumo, adaptados a curso de vida y contexto y repo_rtes grupales  con - evidencia
consumo de sustancias, adaptando los fotogréfica.
; ] cultural.
contenidos a curso de vida y contexto
cultural.
7. Gestionar con enfoque diferencia vy
prioritario los casos de poblaciones con
alta vulnerabilidad, incluyendo victimas de | -Se gestionaron casos prioritarios de ata | -Fichas de priorizacién, actas de
7 violencia, personas con conducta suicida, | vulnerabilidad, activando rutas de atencion y remision 'y reportes de gestion
adolescentes  en riesgo, personas | articulando con otras entidades. interinstitucional.
cuidadoras y poblacion privada de la
libertad.
8. Desarrollar intervenciones colectivas,
como los "“Circulos de Bienestar | -Se desarrollaron Circulos de Bienestar Emocional . . . .
. " . : ) . N, -Listas de asistencia, memorias de
8 Emocional”, para fomentar la cohesién | promoviendo la cohesién social, comunicacion e h : e
. . actividad y evidencias fotogréficas.
social, fortalecer las redes de apoyo y | asertivay redes de apoyo.
promover la salud mental comunitaria.
9. Redlizar un seguimiento continuo y
sstem_atlpoalaexlolumon delos_ casosy a -Se 'e_fectuaron _sggU|m|entos presenciales 'y -Registros de seguimiento en GTAPS,
cumplimiento del Plan de Bienestar, a | telefonicos, verificando avances en € . .
9 . : : : S . . informes de avance y reportes de cierre
través de sesiones presenciales o virtuales, cumplimiento del Plan de Bienestar y adherencia de caso
para evaluar el progreso y agustar las | terapéutica '
intervenciones.
10. Activar y gestionar oportunamente las
_rutas dc_s dencion  sectorides e -Se redlizaron gestiones interingtitucionales con | -Oficios de remisién, constancias de
intersectoriales para asegurar €l acceso de L I ) » NN
10 . . . sectores de salud, proteccion y justicia para | articulacion y actas de coordinacion de
los usuarios a servicios complementarios - P
L . L. garantizar atencion integral. Casos.
de salud, proteccion, justicia o inclusion
socia.
11. Registrar de forma obligatoria,
32]2:::22” y Cg:q alt?nterc\?lelr?c?gn toda -Se registraron todas las intervenciones y
RN plan, =~ Im - y seguimientos en GTAPS con cadidad y | -Historias clinicas actudizadas vy
11 seguimiento en la historia clinica y los . . L
. L : oportunidad, garantizando trazabilidad de la | reportesdecargaen GTAPS.
aplicativos  institucionales  designados atencion
(principalmente GTAPS) para asegurar la '
trazabilidad de la gestion.
12 Asistir a los diferentes espacios
convocados, como reunion mensual, -Se particip6 activamente en reuniones, comités y . . . L,
iy A L . o L -Listas de asistencia, actas de reunién y
12 comité de cuidado, fortalecimientos | fortalecimientos técnicos institucionales, . L -
P - . . memorias de fortal ecimientos técnicos.
técnicos, precriticas y demas espacios por | aportando al componente de salud mental.
laSDSYy la Subred.
13. Otras actividades propias del perfil que | -Se apoyaron procesos administrativos, L.
13 fortalezcan el desarrollo de las actividades | actualizacion de bases de datos y elaboracion de Informes de gestion mensual y soportes

misionales.

informes técnicos de gestion.

de actividades institucionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES DIA

1081207714 -
2026 ABRIL 2026 05 08

Valor de

Honorarios

Certificados o Mes | 4195200
Anterior

Valor honorarios certificados € mes anterior en
letras

CUATRO MILLONES CIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS

ltem 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 SALUD TOTAL EPSSA. $ 1750005 $218863 $ 218900
SEGUROS GENERALES

ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42700

Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO

. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488415182200
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

KAREN YULIETH MORENO
MONROY

2026-05-23 13:39:19

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2026-05-28 19:51:10

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

CAMILA

ZAMUDIO

DIAZ 2026-05-29 11:57:09

REFLEJADO EN SU CUENTA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-06-11 23:52:38

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 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.S.E.

ok 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
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-05-11, 04:43:50 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1081207714

Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026 Referencia pago (PIN): 8823625723

PAGADO 08/05/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social KAREN YULIETH MORENO MONROY

Documento CC1013622138 Direccion CLL 64 J SUR 4 35 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3004538935

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
alolafw
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
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1013622138 |KAREN VULIETH MORENO 59 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.750.905| §280.200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(CCF22) COLSUBSIDIO $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.




8/5/26, 19:58

@' Outlook

Bandeja de entrada: KAREN MORENO - Outlook

PSE - Transaccidon Aprobada [] CUS 293743483

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Vie 8/05/2026 7:57 PM
karenyuly55@hotmail.com <karenyuly55@hotmail.com>

Para

https://outlook.live.com/mail/inbox/id/AAKALgGAAAAAAHY QDEapmEc2byACqAC%2FEWg0AP5zwoceHB02cBdYrFluaiQAJN4H9ggAA

iHola, Karen Yulieth Moreno Monroy !
Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 576.900

Empresa: SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS
ELECTRONICOS S

Descripcion: Pago PSE. Ref:8823625723-202604-1756784.
idTrans: 1756784

Fecha de la transaccion: 08/05/2026
CUS: 293743483

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

e

Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

12



8/5/26, 19:58 Bandeja de entrada: KAREN MORENO - Outlook

Para mayor informacién comunicate con nosotros:

& EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcion 5
@ Contactanos: https./www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

@ ACH Colombia Oficial e i “olombia_
ACHColoembiaOficia o ACH Colombia Oficial

Un servicio de -~

a
]
o<
=
g
>

https://outlook.live.com/mail/inbox/id/AAKALGAAAAAAHY QDEapmEc2byACqAC%2FEWg0AP5zwoceHB02cBdYrFluaiQAJN4H9ggAA 2/2


https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda

20/5/26, 21:12

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 -521:12:09

Karen Yulieth Mor...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcioén 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-7025-2025.zip DOC-CTO-7025-2025.zip Comprador Descargar Detalle
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7025- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7025- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 7025- CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 7025-2025.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 7025- CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 7025-2025.pdf
CUENTA ENERO 2026 CTO 7025- CUENTA ENERO 2026 CTO 7025- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA FEBRERO 2026 CTO 7025- CUENTA FEBRERO 2026 CTO 7025- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
AD 2 PS 7025 2025.pdf AD 2 PS 7025 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA MARZO 2026 CTO 7025- CUENTA MARZO 2026 CTO 7025- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTAABRIL 2026 CTO 7025- CUENTAABRIL 2026 CTO 7025- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
1013622138 KAREN YULIETH 1013622138 KAREN YULIETH Proveedor Descargar Detalle
MORENO MONROY.zip (Archivado) MORENO MONROY.zip
O Documentos De Contratacion zip.zip Documentos De Contratacion zip.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://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15852654

m
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20/5/26, 19:27 Encuesta de diagndstico de movilidad de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Encuesta de diagndstico de movilidad de
la Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur E.S.E.

Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Este formulario se cre6 en Bogota es TIC.
¢Parece sospechoso este formulario? Informe

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/u/0/d/e/1FAIpQLSfR2kmTu09zvphP6nR5bAWNJMull_KFTbT52qTWdeZi3yhU Q/formResponse 1/2


https://docs.google.com/forms/u/0/d/e/1FAIpQLSfR2kmTu09zvphP6nR5bAWnJMuII_KFTbT52qTWdeZi3yhU_Q/abuse
https://docs.google.com/forms/u/0/d/e/1FAIpQLSfR2kmTu09zvphP6nR5bAWnJMuII_KFTbT52qTWdeZi3yhU_Q/viewform?usp=form_confirm
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms

20/5/26, 19:27 Encuesta de diagndstico de movilidad de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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