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
Nombre del | ANGIE JULIETH PRADA DUQUE NGmer o de Documento: 1030655481
Contratista:
Correo Electrénico: apradaduque29@gmail.com NUmer o Telefénico: 3004003414
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249.25
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8175-2025 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
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3j&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o\nTa 184 0 22800 $4195200 | 100%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 4195200 CUATRO MILLONESCIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOSPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-11-04 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | )5 44 g,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 5873280 1957
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 12585600 4
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 2503440 449
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 4195200 806
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

NOVIEMBRE $ 3762000
DICIEMBRE $ 4195200
ENERO $ 4195200
FEBRERO $ 4195200
MARZO $ 4195200
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 3775680 $ 28933200 $ 20542800 $ 8390400

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Identificar los riesgos asociados a la
soledad social en personas mayores,
aplicando los instrumentos de valoracion
correspondientes.

--Realizar una valoracién integral de una persona
mayor mediante la aplicacion de instrumentos
validados como la Escala de Soledad de UCLA y €l
Test APGAR Familiar con € fin de identificar los
riesgos asociados a la soledad socid y sus posibles
consecuencias en lasalud fisicaemocional y social.

-Aplicativo GTAPSYy listado de asistencia

2. Redizar € acompafiamiento
psicosocial a las personas mayores en
riesgo de soledad y a sus familias.

-Planificar e implementar un proceso de
acompafiamiento psicosocial desde e enfoque del
Trabajo Social dirigido a una persona mayor en
situacion de riesgo de soledad socia ya su nlcleo
familiar con e objetivo de promover e bienestar
integral fortalecer las redes de apoyo favorecer la
integracion social y garantizar una intervencion
centrada en las necesidades emocionales sociales y
familiares de la persona

-Aplicativo GTAPSY listado de asistencia

3. Articular la intervencion con los
recursos  comunitarios  disponibles
(centros de dia, sociaciones, programas
de voluntariado) para fortalecer la red de

-Articular la intervencion profesional con los
recursos comunitarios disponibles como centros de
dia asociaciones y programas de voluntariado desde
el enfoque del Trabajo Social con el propésito de
fortalecer la red de apoyo de la persona mayor y

-Aplicativo GTAPSY listado de asistencia

intervenciones en la percepcion de
soledad y calidad de vida de la persona
Mayor.

apoyo. favorecer su integracion social y bienestar integral.
-Andizar los efectos de las intervenciones
4. Evauar ¢ impacto de las | psicosociales sobre la percepcion de soledad y la

calidad de vida de la persona mayor desde la
perspectiva del Trabajo Social con el propésito de
optimizar las estrategias de acompafiamiento y
fortalecer su bienestar integral y redes de apoyo.

-Aplicativo GTAPSY listado de asistencia

5. Concertar € Plan de Bienestar de
manera conjunta con la persona mayor y
su entorno familiar, propiciando su
autonomiay participacion.

-Elaborar y concertar el Plan de Bienestar de
manera participativa con la persona mayor y su
entorno familiar desde la perspectiva del Trabgo
Social promoviendo su autonomia fortaleciendo la
toma de decisiones y favoreciendo su participacién
activaen los procesos de cuidado y bienestar.

-Aplicativo GTAPSYy listado de asistencia

6. Facilitar la vinculacion de las personas
con discapacidad a redes de apoyo y
servicios sectoriales e intersectoriales
como parte de la estrategia RBC.

-Promover y facilitar la vinculacion de las personas
con discapacidad a redes de apoyo y servicios
sectoridles e intersectoriales desde la perspectiva
del Trabajo Socia y como parte de la Estrategia de
Rehabilitacion Basada en la Comunidad RBC con
¢ fin de fortalecer su inclusion socia autonomia 'y
acceso integral arecursosy apoyos

-Aplicativo GTAPSYy listado de asistencia

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Promover la exigibilidad de derechos 'y
la participacion socia de las personas
con discapacidad y sus familias. 8.

-Fomentar la exigibilidad de los derechos y la
participacion social de las personas con
discapacidad y sus familias desde la perspectiva del

7 Apoyar a equipo en la identificacién y | Trabagjo Social fortaleciendo su autonomia | -Aplicativo GTAPSY listado de asistencia
gestion de barreras de acceso a servicios | empoderamiento  y  acceso  a  recursos y
de salud y sociales para la poblacion con | oportunidades que garantizan su inclusion plena en
discapacidad. lacomunidad. Aplicativo GTAPSYy listado de
-Colaborar con €l equipo interdisciplinario en la
’ . e . identificacion y gestion de barreras que dificultan el
8. Apoyar a equipo en laidentificacion y i )
gestion de barreras de acceso a servicios 8CCES0 @ Servicios de_ saud y sociales para la . . . .
8 d . . poblacién con discapacidad desde la perspectiva del -Aplicativo GTAPSY listado de asistencia
e salud y sociales para la poblacion con ; } o ;
discapacidad. Trabaj_q Soua_l con el‘ objetivo de ga_rantlzar la
inclusion el bienestar integral y la equidad en el
acceso arecursos'y apoyos.
-Desempefiarse como facilitador del sistema de
atencion guiando y acompafiando a las familias en
9. Actuar como navegador del sistema, la activacion y gestion de rutas de acceso a
9 guiando y acompafiando a las familiasen | servicios desde la perspectiva del Trabagjo Socia -Aplicativo GTAPSYy listado de asistencia
laactivacion de rutas de atencion. con e fin de garantizar el acceso oportuno a
recursos fortalecer la capacidad de las familias y
promover el bienestar integral de la persona
-Documentar de manera sistemética todas las
) . acciones de vaoracion concertacion
10. Registrar todas las acciones de | . L. -
valoracion concertacion mplementamon y seguimiento de I.OS casos en eI _— . . .
10 . Lo . ) aplicativo GTAPS desde la perspectiva del Trabajo | -Aplicativo GTAPSY listado de asistencia
implementacion y seguimiento en e . . L -
aplicativo GTAPS. Somal_ garantlzgpdo la tra;abllldad la con_tl nui dad
de la intervencion y la calidad en la atencion a la
personay su familia
-Participar en los diferentes espacios convocados
11. Asistir a los diferentes espacios | por la SDSy la Subred como reuniones mensuales
convocados, como reunién mensual, | comités de cuidado fortalecimientos técnicos y
11 comité de cuidado, fortalecimientos | precriticas desde la perspectiva del Trabajo Social -Aplicativo GTAPSYy listado de asistencia
técnicos, precriticas y demas espacios | aportando a andisis la toma de decisiones y a
por laSDSYy la Subred. fortalecimiento de la gestion integral de la atencién
alapersonay su familia
-Redlizar otras actividades inherentes a perfil
profesional que contribuyan a fortalecimiento y
12. Otras actividades propias del perfil desarrollo de las actividades misionales desde la
12 que fortalezcan €l desarrollo de las | perspectiva del Trabgjo Social garantizando la | -Aplicativo GTAPSY listado de asistencia

actividades misionales

calidad de la intervencion la atencion integral a la
persona y su familiay la eficacia en la gestion de
los recursosy servicios.
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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
9501287611 -
2026 MARZO 2026 03 10

Valor de Honorarios
Certificados & Mes
Anterior

$ 4195200

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUATRO MILLONES CIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS

Item Entidade;Aportarjts Ingreap Ba}s,e de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 280145 $ 280200
Salud SALUD TOTAL $ 1750905 $ 218863 $ 218900
ARL 3 SURA $ 42652 $ 42700
Cajade Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂ?n?ao de | 0550488424014576
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGIE JULIETH PRADA DUQUE 2026-04-19 16:17:07

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2026-04-24 09:19:56

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2026-04-24 20:46:07

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 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.

Yot 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

© Siasur - 2026




aportes
enlinea

&

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1030655481 PRADA DUQUE ANGIE JULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 100 A 56 F 85 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3004003414 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 129428878 9501287611 | 2026/04/21 2026/03/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret pfcor|vst/sinfige [imaj irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte :gﬁzerngr Total Aportes

e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $42,700 $541,800

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200) $1,750,905|  $218,900) 50 50 $1,750,905, $42,700 50 50 $541,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905|  $218,900) 50 $0 $1,750,905 $42,700) 5 50 $541,800

1 ec |1030655481 [PRADA ANGIE | | | | | | | | | | | | | | | paozo [ 0 | strsosesl  sasoz00fepsooz] 0 [ $1,750.905] 521890 0 50| so| 14-11] 30 | $1,750,905] 2.436% 42,700 0 50l sof N $541,800
Total Afiliados( 1) $1,750,905| 280,200 $1,750,905| 218,900 50 50 $1,750,905] $42,700) 50 50 $541,800

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

TOTAL

Pagina 2 de 2

230201

14-11

EPS002

800,229,739

890,903,790

800,130,907

5

4

$280,200
$280,200
$42,700
$42,700
$218,900
$218,900
$541,800

S0
$0
0
50
0
50

S0 $280,200
$0 $280,200
S0 $42,700
S0 $42,700
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $541,800



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que ANGIE JULIETH PRADA DUQUE, quien se identifica con Cédula de ciudadania No.

1030655481 y es titular de la cuenta terminada en **4576 , realiz6 el siguiente pago a través de :

Fecha del pago Destino Factura - Referencia Num_ero de
Autorizacion
APORTES
10/03/2026 $ 541.800,00 EN LINEA 129428878 29428878

Se expide en Bogota, el 24-03-2026.
Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Banco Davivienda S.A.



Informacian general
Condiciones

Bienes v senvicios

Documeritos del Provee...

Documentos del contrate
Informacin presupuestal

Ejecucidn del Contrato

hdificaciones del Condr...

Incumplimizntos

@) Cancelar

WER: CONTRATD
Ejecucidn del Contrato

Porcentaje  Recepcidn de arficulos

Plan de Fagos

&% requieren emisianes de codigos de autorizacidn? S Mo

Id de pago Mimero de factura Fecha de emisidn

N e xister mselfados que cumplan con s crifenos de ddsqueda especifcades

Docurnentos de ejecucion del contrato

Fecha de recepeidn

Descripeisn

ARL SURASITS-2025 1030655421 pdf

CUENTA NOWIBMBRE 2025 CTO 8175-2028 pdf

CUENTA DICIBWBRE 2025 CTO 8174-2025 pdf
O ANGIE JULIETH PRADA DUQUE zip

CUENTA ENERD 2026 CTO 2174-2025 pdf

PS5 8175 2024 pdf

ADZ PS 8175 2025 pdf

CUENTA FEBRERD 2026 CTO 8175-2025 pdf

CUENTAMARZO 2026 CTO §175-2025 pdf

Nombre del archivo

ARL SURAZ17E-2025 1030655481 pdf
CUENTA HDVIBVIBRE 2025 CTO 2175-2025 pdf
CUENTADICIBWMBRE 2025 CTO 8175-2025 pdf
ANGIE JULIETH PRADA DUQUE zip
CUENTAENERD 2026 CTO 8175-2025 pdf

RS 8175 2025 pdf

AD 2 RS 8175 2025 pdf

CUENTAFEBRERD 2026 CTO 2175-2025 pdf

CUENTAMARZO 2026 CTO §175-2026.pdf

Ut -5 -
ANGIEJULIETH PRA...
a
< || Evaluacién de la Entidad Estatal H
Walor total de lafactura  Estado
Crear

Cargado por
Comprador Descargar  Detalle
Comprador Descargar  Detalle
Comprador Descargar  Detalle
Proveedor Descargar  Detalle
Comprador Descargar  Detalle
Comprador Descargar  Detalle

Comprador Descargar  Detalle
Comprador Descargar  Detalle
Comprador Descargar  Detalle

Horar Lariaroieug




aportes
enlinea

&

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1030655481 PRADA DUQUE ANGIE JULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 100 A 56 F 85 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3004003414 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-04 295168561 9502336276 | 2026/05/21 2026/05/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret pfcor|vst/sinfige [imaj irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte :gﬁzerngr Total Aportes

e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $42,700 $541,800

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200) $1,750,905|  $218,900) 50 50 $1,750,905, $42,700 50 50 $541,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905|  $218,900) 50 $0 $1,750,905 $42,700) 5 50 $541,800

1 ec |1030655481 [PRADA ANGIE | | | | | | | | | | | | | | | paozo [ 0 | strsosesl  sasoz00fepsooz] 0 [ $1,750.905] 521890 0 50| so| 14-11] 30 | $1,750,905] 2.436% 42,700 0 50l sof N $541,800
Total Afiliados( 1) $1,750,905| 280,200 $1,750,905| 218,900 50 50 $1,750,905] $42,700) 50 50 $541,800

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

TOTAL

Pagina 2 de 2

230201

14-11

EPS002

800,229,739

890,903,790

800,130,907

5

4

$280,200
$280,200
$42,700
$42,700
$218,900
$218,900
$541,800

S0
$0
0
50
0
50

S0 $280,200
$0 $280,200
S0 $42,700
S0 $42,700
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $541,800



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que ANGIE JULIETH PRADA DUQUE, quien se identifica con Cédula de ciudadania No.

1030655481 y es titular de la cuenta terminada en **4576 , realiz6 el siguiente pago a través de :

Fecha del pago Destino Factura - Referencia Num_ero de
Autorizacion
APORTES
09/05/2026 $ 541.800,00 EN LINEA 295168561 95168561

Se expide en Bogota, el 24-05-2026.
Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Banco Davivienda S.A.



oK
BOGOT/\

PLAN INTEGRAL DE
MOVILIDAD SOSTENIBLE

Encuesta de
diagnostico 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
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ANGIE JULLETH PRA...

Informacion general @) Cancelor < | Evaluacién de Lo Entidad Estatal >
Londiciones
VER CONTRATO
Riemety sarvicios £jecucion del Contrato
Dooumentos del Brovesdor Porcenta je fecepcidn de avtioulos
Documentos del controto
Plon de Pogos )
Informacion presupuestal
4 5¢ requieren emisiones de codigos de
Ejeaucién del Contrato storisadién? 5 (@iNe
s ionsoven . Comtra b 1d de pogo Mimero de foctura  Fecha de emision Fedha de recepcion Volor total delo foctwa  £stado
Ineumplimientes o exizten resul tados que cumplan con (s ariterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de e jecucidn del contrato
Deserpeitn Nombre del archive Cargado por
ARL SURA B175-2025 1030855481 pdf ARLSURA £175-2025 103065548 1 pdf Comprador Descargor Detalle
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 8175-2025 pdf CUENTA NOVIEMBRE 2025 CT0 8175-2025 pdf Compredor Diescargar Detalle
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 8175-2025 pdf CUENTA DICIEMBRE 2025 (T0 8175-2025 pdf Comprador Descargar Detalle
[_] ANGLE TULIETH PRADA DUQUE zip ANGIE JULTETH PRADA DUGUE _2ip Proveedor Descargar Detalle
CUENTA ENERD 2026 CTO &175-2025 pdf CUENTA ENERD 2026 CTO 8175-2025 pdf Comprador Descargar Detolle
PS 8175 2025 pdf PS 8175 2025 pdf Comprador Descargor Detadle
AD 2 PS 8175 2025 pdf AD 2 PS 8175 2025 pdf Comprador Descargar  Detalle
CUENTA FEBRERD 2026 CTO 8175-2025 pdf CUENTA FEBRERO 2026 CTO 8175-20265 pdf Comprador Descargar  Detalle
CUENTA MARZO 2026 CTO B175-2025 pdf CUENTA MARZ0 2026 CTO £175-2025 pdf Comprador Descargar  Detalle
AD 2 PSE175 2025 pdf AD 3PS E1TS 2025 pdf Comprador Descargar Detolle
CUENTA ABRIL 2026 CTO B175-2025 pdf CUENTA ABRIL 2026 CTO 8175-2025 pdf Comprador Descargar Betalle
Borrar Cargor nueve
Cancelar 3 Evoluncicn de Lo Entidad Estatal *



