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: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
('\:‘gnmt'fgﬁ <a 48 | BRIGITTE GERALDINE FONSECA MARTINEZ Ntmer o de Documento: 1031170804
Correo Electrénico: GERALDIINEFONSECA-1997@LIVE.COM NUmer o Telefénico: 3132813917
Nombrfe . del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigt? - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7011-2025 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
Vo7uISs2 RIESGO EN SALUD MARTA $4104000 94.9%
VALOR SERVICIO
PRESTADO MES: $ 4104000 CUATRO MILLONESCIENTOCUATRO MIL 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

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

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 OCTUBRE $ 4195200

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 NOVIEMBRE $ 4195200
3 DICIEMBRE $ 4195200
4 ENERO $ 4195200
5 FEBRERO $ 4195200
6 MARZO $ 4195200
7 ABRIL $ 4195200
8 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
1 tamizgje (Zung, Hamilton, APGAR
Familiar, COPE 28) para identificar
riesgos, necesidades y capacidades en
salud mental.

-Redlizar lectura y apropiacion conceptual de
lineamientos  (documento  operativo,  fichas
técnicas, lineamiento GESI, caja de herramie

-Acta de apropiacion conceptual

2Redlizar actividades individuales de
resolutividad en salud, contempladas en el
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 redliza 0 visitas de caracterizacion 18 de
actualizacion 140 implementaciones y 28 cierres
de plan de cuidado familiar para e periodo
gecutado donde se redliza identificacion de
riesgos gestion de alerta acorde a las necesidades
identificadas y acciones promocionales con
enfoque en salud mental realizando la captura de
lainformacion en los formatos y sistemas

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

3. Construir, de manera participativa con €l
usuario y su familia, un Plan de Bienestar
que establezca objetivos claros, acciones
concretas 'y COmMpPromisos Mmutuos para
gestionar los riesgos identificados y
fortalecer los factores protectores.

-Redlizar gestion del riesgo acorde a la
identificacion de aertas, procediendo a
diligenciamiento completo y con criterios de
calidad y a oportuno envio de los formatos de
canalizacion de rutas, fichas de notificacion de
eventos de interés en salud publica dispuestas
desde e SIVIGILA, asignacion de citasy remision
a equipos de atencién en casa acorde a riesgo
identificado durante las visitas domiciliarias.

Envio oportuno de formatos de
canalizacion de rutas con criterios de
caidad y completitud mediante correo
electrénico a equipo de gestion téctica y
soporte operativo. - Envio 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 téctica y
soporte operativo. - Asignacion de citas
acorde a sistema definido por parte del
equipo de gestion téctica y soporte
operativo. - Remisién de casos a equipos
de atencion en casa de acuerdo a los
criterios establecidos desde la Secretaria
Distrital de Salud

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

Carrerd

-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 redlizan
acciones promocionales, gestion del riesgo acorde
a riesgo identificado y se garantiza adherencia a
tratamiento farmacolégico y no farmacol6gico
instalado.

20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

--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

www.subredsur.gov.co
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. Aplicar metodologias especificas y
estructuradas, como "Habilidades para la
Vida' en adolescentes y la intervencién

-Realizar proyeccion mensual de cronograma de

-Cronograma de actividades proyectado

5 "Enfrentando Problemas Plus (EP )" para actIVIFigdeS.aquL'Jtalj y actuz?\llz_amon diaria con las y actualizado diariamente
. especificaciones técnicas socializadas
personas  cuidadoras, asegurando la
fidelidad alos modelos originales.
6. Brindar educacién parala salud en temas
prioritarios como pautas de crianza
positiva, mangjo del duelo, salud sexua -Participacion en reuniones y asistencias técnicas
6 para adolescentes y prevencion del programadas y convocadas por la Subred Sur, -Actay listado de asistencia
consumo de sustancias, adaptando los | Entorno Hogar y Secretaria Distrital de Salud.
contenidos a curso de vida y contexto
cultural.
7'. Qeﬂ!onar con_enfoque d|f§renma| Y | -Retrodimentacion de matriz de seguimiento
prioritario los casos de poblaciones con - - _ . - .
- . P familiar, reportes de seguimiento diarios, -Matriz de seguimiento familiar. -
alta vulnerabilidad, incluyendo victimas de - —_— . S
; ; - diligenciamiento de formatos establecidos desde | Tablero de reporte diario. - Informes de
7 violencia, personas con conducta suicida, ivel A deméas. inf Bl d - de i . d
adolescentes  en  riesgo personas nivel central y demés informes y tableros de | seguimiento de intervenciones acorde a
cuidadoras oblacion riv oda de la control solicitados y establecidos desde la Subred lanecesidad.
: y p P Sur y Secretaria Distrital de Salud.
libertad.
-Acta y listado de asistencia de
8. Desarrollar intervenciones colectivas, | -Formulacién y ejecucidn de acciones preventivas, segu[mlento a la gecucion —de
e . ; ; ; actividades contractuales acorde a
como los "Circulos de Bienestar | correctivas y/o plan de megjoramiento producto de . s L
S i . . ) necesidad. - Formulacion y seguimiento
8 Emocional”, para fomentar la cohesion | evaluaciones y recomendaciones del equipo de - . -
. S ]’ de acciones preventivas, correctivas y/o
social, fortalecer las redes de apoyo y | seguimiento de la SDS, referente y lider acorde a . .
promover la salud mental comunitaria. necesidad plan de mejoramiento acorde a 1o
' establecido por la Subred Sur o SDS
seglin sea necesario
9. Re"f\I!zar un segw_r[uento continuo 'y -Dlllgenuarnlentc_), organizacion 'y entrega de -Entrega de fichas que contengan
sistemético a la evolucion de los casos y al soportes de las intervenciones de acuerdo a los L
S . - P . formatos de seguimiento acorde a los
cumplimiento del Plan de Bienestar, a | requisitos dados por gestién documenta 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 e progreso y gustar las | manteniendo su custodia hasta la entrega a archivo
intervenciones. archivo '
10. Activar y gestionar oportunamente las
rutas  de aencion  seclorides e -Participacion a jornadas, reuniones, asistencias
10 :ntersecto_rlales para asegurar el acceso _de técnicas y demés actividades dispuestas desde la -Listados de asistencia y demés soportes
0s usuarios a servicios complementarios ; gue se programan
L . i . Subred Sur acorde ala necesidad.
de salud, proteccion, justicia o inclusion
social.
11. Registrar de forma obligatoria,
oportuna y con ata caidad toda -Entrega de fichas que contengan
vaIOfac!on, plan, ) mterve;nqon Y | -Redlizar psicoeducacion a las familias del entorno form_at_os de seguim lento acorde a los
11 seguimiento en la historia clinica y los hodar seqtin |a necesidad requisitos de gestion documental. Actas
aplicativos  ingtitucionales  designados gar seg ' y listados de asistencia de entrega al
(principalmente GTAPS) para asegurar la archivo
trazabilidad de |a gestion.
12 Asistir a los diferentes espacios
convocados,  como  reunion =~ mensud, -Asistencia a reuniones de comité Reunidn
12 comité de cuidado, fortalecimientos territorial -Listado Asistencia
técnicos, precriticas y demas espacios por
laSDSYy la Subred.
13. Otras actividades propias del perfil que | , .. ) ! .
13 fortalezcan el desarrollo de las actividades Asistir alas diferentes reuniones del perfil con -Listado de asistencia

misionales.

fin de desarrollar mas conocimientos.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DIA

9504774995 -
2026 MAYO 2026 06 16

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?‘Aportar']tesa Ingr&e_o Ba}s,ede Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 280145 $ 283100
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 1750905 $ 218863 $ 221200
ARL 3 gLEngil\qﬂoEil c E I\IIE,IO\\I ER:\L ES $ 42652 $ 43200
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $508148 $ 547500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂgnn?ao de | 0550488444249400
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
BRIGITTE GERALDINE

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

FONSECA MARTINEZ

2026-06-18 23:53:40

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

BRIGITTE GERALDINE
FONSECA MARTINEZ

2026-06-19 16:09:33

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

BRIGITTE GERALDINE
FONSECA MARTINEZ

2026-06-19 16:09:45

RECHAZADO SUPERVISOR

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2026-06-23 09:51:05

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

BRIGITTE GERALDINE
FONSECA MARTINEZ

2026-06-23 21:55:09

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

BRIGITTE GERALDINE
FONSECA MARTINEZ

2026-06-23 22:10:15

RECHAZADO SUPERVISOR

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2026-06-24 16:46:10

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

BRIGITTE GERALDINE
FONSECA MARTINEZ

2026-06-25 08:13:09

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2026-06-25 12:15:39

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2026-06-26 16:38:08
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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.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
© Siasur - 2026



6/19/26, 4:.07 PM

|+ Pagina principal

Yo quiero ...

Area de trabajo = Gestor de configuraciéon = Gestién de contratos de venta = Ver contrato

Informacion general
Condiciones

Articulos del catalogo

Documentos de certificaci...

Documento contractual

Informacién presupuestaria

7 Ejecucion del contrato

Versiones del contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del contrato

Editar contrato de venta

Paso anterior

UTC -5 16:07:26
BRIGITTE GERALDIN...

Buscar...

Evaluacion del comprador

v

¥

Siguiente paso

Porcentaje

Recepcion de articulos

Factura del contrato

¢ Se necesita autorizacion de

Si " No
registro?
ID de pago Numero de factura Fecha de asunto Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No se encontraron articulos...
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Description File Name Uploaded by
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7011- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7011- Buyer download Detail
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 7011- CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 7011- Buyer download Detail
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 7011- CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 7011- Buyer download Detail
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA ENERO 2026 CTO 7011- CUENTA ENERO 2026 CTO 7011- Buyer download Detail
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA FEBRERO 2026 CTO 7011- CUENTA FEBRERO 2026 CTO 7011- Buyer download Detail
2025.pdf 2025.pdf
AD 2 PS 7011 2025.pdf AD 2 PS 7011 2025.pdf Buyer download Detail
CUENTA MARZO 2026 CTO 7011- CUENTA MARZO 2026 CTO 7011- Buyer download Detail
2025.pdf 2025.pdf
CUENTAABRIL 2026 CTO 7011- CUENTAABRIL 2026 CTO 7011- Buyer download Detail
2025.pdf 2025.pdf
O DOCUMENTOS CONTRATACION.rar DOCUMENTOS CONTRATACION.rar Supplier download Detail
O CUENTA MAYO 2026 CTO 7011- CUENTA MAYO 2026 CTO 7011- Supplier download Detail
2025.pdf 2025.pdf
Eliminar seleccionados Cargar nuevo
Cancelar Paso anterior Evaluacion del comprador Siguiente paso
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Inglés v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15855456
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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 1031170804 FONSECA MARTINEZ BRIGITTE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 41B 10A - 68 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7903044 No
GERALDINE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 394279193 9504774995 | 2026/06/02 2026/06/16 | NEQUI 14 $583,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC 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 $35,100 $1,750,905 $42,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $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 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |1031170804 |FONSECA BRIGITTE |230201 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS002| 30 $1,750,905 $218,900 ccr24| 30 $1,750,905 $35,100 14-11[ 30 $1,750,905 $42,700| 30 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/06/16 08:22 AM



3portes 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 1031170804 FONSECA MARTINEZ BRIGITTE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 41B 10A - 68 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7903044 No
GERALDINE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 394279193 9504774995 | 2026/06/02 2026/06/16 | NEQUI 14 $583,000

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $2,900 S0 $283,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 $2,900 S0 $283,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $500 $0 $43,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $500 S0 $43,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 $400 S0 $35,500
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $35,100 $400 S0 $35,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $2,300 $0 $221,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 $2,300 S0 $221,200

1 $576,900 $6,100 $0 $583,000
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l».Gmail
PSE - Transaccion Aprobada |4 CUS 394279193

1 mensaje

<serviciopse@achcolombia.com.co> mar, 16 de jun de 2026 a la hora 8:22 a. m.
Para: geraldiinefonseca-1997 <geraldiinefonseca-1997@live.com>

2

jHola, BRIGITTE GERALDINE!
e

I Los siguientes son los datos de tu

transaccion:

Valor: $ 583.000,00

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 2
9504774995

Fecha de la transaccion: 16/06/2026
CUS: 394279193

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

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

e Cambia tus contrasefias con regularidad.

9 Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

™ Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.





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

