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: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre del | NANCY STELLA MORENO BERNAL NGmer o de Documento: 39674796
Contratista:
Correo Electrénico: psnmoreno@gmail.com NUmer o Telefénico: 3014835166
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo - | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7316-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
K30P! GESTION - DEL | -\ NDELARIA 184 0 22800 $4195200 | 100%
RIESGO EN | A NUEVA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4195200 CUATRO MILLONESCIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-03 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 11 54
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 4195200 1889
2 2025-12-11 2 $ 1390800 1889
3 2025-12-11 3 $ 1390800 1889
4 2026-01-02 2026-03-31 4 $ 12585600 3
5 2026-03-02 2026-04-30 5 $ 4195200 448
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2026-04-15 2026-05-31 6 $ 4195200 803
7 2026-05-15 2026-06-30 7 $ 4195200 1045
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 4195200
2 NOVIEMBRE $ 4195200
3 DICIEMBRE $ 5449200
4 ENERO $ 4332000
5 FEBRERO $ 4195200
6 MARZO $ 4195200
7 ABRIL $ 4195200
8 MAYO $ 4195200
VALORMCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | ZADOEL
$ 8390400 $ 40538400 $ 34952400 $ 5586000
) ACTIVIDADES
OBLIGACIONESESPECIFICAS DESARROLLADASEN EL
(LASESTIPULADASEN LA PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
MINUTA) CUMPLIMIENTO I;)E CADA
OBLIGACION

Participar de la implementacion
de sesiones socioeducativas,
con grupos, organizaciones y
demas formas de expresion en
los difernetes entornos vy

conceptual de los lineamientos
y fichas técnicas que se
establezcan para cada convenio
por parte de SDS

-Durante el periodo del 01 de mayo a 31
de mayo, se realizaron sesiones educativas
en la localidad de Tunjuelito con e grupo
de Acogida 3 en |IPSICOL-Hogar
Masculino CAE -El Redentor- en e
Sistema de Responsabilidad  Penal
Adolescente SRPA, donde basados en la
lectura y apropiacion del  nuevo

rocesos a interior de la ) }
p : lineamiento con fecha octubre 2025 a 30
implementacion del PSPIC. - . ) .

) o de junio 2027; se redizaron acciones
Realizar apropiacion

propias del producto Spacios educativos de
Bienestar SRPA. Se atendieron 22 jévenes
desde los 15 afios hasta los 26 afios. A
partir de la entrevista breve inicial, se
estableci6 €l nivel de riesgo y se proyectd
Plan integral de Bienestar a cada uno de
ellos.

-Drive territoriosusmepic@gmail.com Formato spacios de
bienestar Diligenciado Actas Listados

Realizar visita domiciliaria
diligenciando  caracterizacion
familiar para la identificacion
de riesgos en salud mental,
gestion de riesgos y
seguimiento al plan de cuidado
familiar en salud, acorde a
actividades establecidas en los
lineamientos operativos

-Se realiz6 un proceso de valoracién de
riesgo a las 22 adolescentes y jovenes
tamizados, desde la aplicacion de test
ASSIST, AUDIT y una Escala de Carlos
Crafft, de los cuaes los 21 arrojaron
puntuacién para nivel de riesgo moderado
y 1 nivel de riesgo bajo; para un total de
22, teniendo en cuenta que son jévenes
privados de lalibertad en SRPA. Se resalta
que el abordaje se redliza a partir de una
entrevista breve y de acuerdo a las
necesidades, se proyectan las sesiones
educativas grupales que realiza la triada de
equipo Psicosocial mas gestor comunitario.

-Drive territoriosusmepic@gmail.com Formato spacios de
bienestar Diligenciado Actas Listados
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OBLIGACIONESESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

interés en  salud

respectivo seguimiento

Realizar activacion de ruta,
notificacion de eventos de
publica,
3 agendamiento segin el riesgo
identificado para cada uno de
los usuarios, familias, y su

-De acuerdo a entrevista inicial breve con
cada uno de los usuarios y segin
puntuacion obtenida de los test ASSIST y
AUDIT; se logra determinar nivel de
riesgo moderado, para 21 adolescentes y
jovenes, asi como una Escaa de Crlos
Crafft con bajo riesgo, para un total de 22
adolescentes y jovenes tamizados, de
acuerdo a consumo de Spa presentado en
los Ultimos tres meses y un afio para Audit.

-Drive territoriosusmepic@gmail.com Formato spacios de
bienestar Diligenciado Actas Listados

adherencia a tratamiento

Identificar los riesgos y aertas
en salud relacionados con los
eventos de interés en saud
publica, acorde a la necesidad
del usuario y garantizar la

-Se realiz6 proceso de valoracion de riesgo
a las 22 adolescentes y jovenes tamizados,
desde la aplicacion de test ASSIST y
AUDIT, de los cuaes los 21 arrojaron
puntuacion para nivel de riesgo moderado
y 1 Escala de Carlos Crafft con nivel de
riesgo bajo, para un total de 22. Se resata
que € abordaje se rediza a partir de
entrevista breve y de acuerdo a los relatos
se proyectan las sesiones educativas
grupales que redliza e equipo
interdisciplinario, asi como la tripleta
conformada por Psicologia, Trabajo Socia
y Gestor comunitario.

-Drive territoriosusmepic@gmail.com Formato spacios de
bienestar Diligenciado Actas Listados

Proyectar y
cronograma  de
acorde a los
establecidos

actualizar
actividades
productos

-Se mantiene cronograma mensual, con €l
fin de dar cuenta de las acciones y el dato
poblacional atendido diariamente. De la
misma manera se proyecta cronograma de
acuerdo con los tiempos acordados con
IPSICOL-Hogar Masculino CAE - El
Redentor SRPA.

-Drive territoriosusmepic@gmail.com Formato spacios de
bienestar ~ Diligenciado  Actas  Listados  Correo
canalizaciones canalizacionentornocomunitario@gmail.com

Participar en

por lasubred y/o SDS

reuniones,
6 asistencias técnicas convocadas

-Se participa en las reuniones convocadas
para e mes por parte de la lider de la
localidad Usme; las cuales hacen parte de
las obligaciones contractuales y los
procesos de fortalecimiento; asi como de
las convocadas por SDS para aclaraciones
frente a las acciones desarrolladas segun el
lineamiento.

-Drive territoriosusmepic@gmail.com Formato spacios de
bienestar Diligenciado Actas Listados

subred y/o SDS.

Presentar informes y/o tableros
7 de control solicitados por la

-Se realiza entrega semanal en la oficina de
Usme de los productos realizados por
semana, los cuales son revisados y
aprobados, ya que la informacién es veraz
y sin tachones o enmendaduras.

-Drive territoriosusmepic@gmail.com Formato spacios de
bienestar Diligenciado Actas Listados

8 perfil  que

misionales.

Otras actividades propias del
fortalezcan €
desarrollo de las actividades

-Durante € periodo se participd en las
capacitaciones propias del proceso de
fortalecimiento y en la jornada pai
nocturna el 30 de abril del 2026, que no se
reporto en el informe anterior

-Drive territoriosusmepic@gmail.com Formato spacios de
bienestar Diligenciado Actas Listados
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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 ARO MES DA Certlf!cados el Mes | $4195200
Anterior
6015940433 -
2026 ABRIL 2026 05 12

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONESCIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 280145 $ 281000
Salud EPS SANITAS $ 1750905 $ 218863 $ 219500

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42800

Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 543300

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 20335663587
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES géll?\ll\?AY\L STELLA  MORENO 2026-05-20 19:49:01
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2026-05-26 16:10:14

GUTIERREZ MONTILLA

- MARIA CAMILA DIAZ 1.
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-05-27 09:11:40

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;IEERT;%LEXANDRA LOZANO 2026-06-1117:37:18
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.S.E.

Sut MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 39674796 | | NOMERO PLANILLA: 6015940433  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NANCY STELLA MORENO BERNAL | | pbeR|0pO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 27B SUR 38-18 ~ TELEFONO: 2029101 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/12 NUMERO AUTORIZACION: 300576702
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $281.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $281.000 $0 $ 281.000
SUBTOTALES: $281.000 $0 $ 281.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $219.500 $0 $0 $0 $219.500 $0 $0 $219.500
SUBTOTALES: $219.500 $0 $0 $ 219.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $ 42.800 $ 42.800 $0 $0 $ 42.800
SUBTOTALES: $ 42.800 $0 $0 $ 42.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $35.200 $0 $ 35.200
SUBTOTALES: $35.200 $0 $ 35.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g g E EE O Fluuwao|x o [ pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES \ s Zlo5z/wggg<o o 9| 3| 0|o|=| < 59| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL |o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
clEE ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc MORENO  INDEPENDIE $2.179.680 NO 01-30 231001- |30 $ $281.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 281.000EPS005- 30 $§  $219.500 $0 $219.50014-11- |30 4 39674796 | $ 42.80030 $CCF24- [$35.200 $0 $0 $0 $0
39674796 ﬁiﬁg’y \N,SEUNTARIO COLFOND | | 1.755.703 SANITAS 1.755.703 IARL SURA | | 1.755.703 1.755.703COMPENS
STELLA AL SISTEMA oS S.A AR
DE RIESGOS
LABORALES

TOTAL PAGADQO: $ 578.500

PAGINA 1 DE 1

2026/05/11 6:36 PM USUARIO: SOI CC39674796
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Agancia Macicnal
da Contratacitn Pablica
Colembia Compra Efcianta

Editar

| | Ira
Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones
Cancelar
Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . ‘.
Ejecucion del Contrato

UTC -5 19:10:48
Nancy Stella More... ? %

Buscar....

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Documentos del contrato Porcentaje | ' Recepcion de articulos
Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato
¢Se requieren emisiones de
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Si © 'No
codigos de autorizaciéon?
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
O CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7316- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7316- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 7316- Proveedor Descargar Detalle
7316-2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 7316- Proveedor Descargar Detalle
7316-2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA ENERO 2026 CTO 7316- CUENTA ENERO 2026 CTO 7316- Proveedor Descargar Detalle

2025.pdf

2025.pdf

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15873841

12


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

15/5/26, 19:10

© VORTAL 2019 Términos de uso

CUENTA FEBRERO 2026 CTO 7316-
2025.pdf

Hoja de Vida.zip
AD 3 PS 7316 2025.pdf

CUENTA MARZO 2026 CTO 7316-
2025.pdf

CUENTAABRIL 2026 CTO 7316-
2025.pdf

Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Editar

CUENTA FEBRERO 2026 CTO 7316-
2025.pdf

Hoja de Vida.zip
AD 3 PS 7316 2025.pdf

CUENTA MARZO 2026 CTO 7316-
2025.pdf

CUENTAABRIL 2026 CTO 7316-
2025.pdf

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.15873841

Proveedor

Proveedor
Comprador

Proveedor

Proveedor

Descargar

Descargar
Descargar

Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Borrar | Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>
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PLAN INTEGRAL DE
MOVILIDAD SOSTENIBLE

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 creé en Bogota es TIC.
¢ Parece sospechoso este formulario? Informe

Google Formularios



