Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
('\:‘gnmt?; <a del | J0HN FREDY RODRIGUEZ NIETO Ntmer o de Documento: 1013608824
Correo Electrénico: jaco9240@gmail.com NuUmero Telefénico: 3203501106
Nombr_e . del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cédig(? - 249.5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7012-2025 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 &)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA o
VO7UI552 RIESGO EN SALUD MARTA $4195200 97%
VALOR SERVICIO | ¢ 4195000 CUATRO MILLONES CIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
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

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
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

NOVIEMBRE $ 4195200
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

-Redlizar visita domiciliaria familiar para la
identificacion, gestion de riesgos y seguimiento al
plan de cuidado familiar en salud, de acuerdo a
actividades establecidas en los lineamientos

-Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciado oportunamente, con
criterios de calidad y completitud.
Matriz  de  seguimiento  familiar
diligenciada con criterios de calidad y

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.

colectivas en una misma visita a la familia,
garantizando la calidad, pertinencia e integralidad
de cada una de €llas, acorde a las actividades
definidas en los productos correspondientes.

riesgos, necesidades y capacidades en | operativos A

salud mental. oportunidad.

2Redizar  actividades individudles de -Formatos de plan de cuidado familiar
resolutividad en salud, contempladas en €l -Desarrollar las intervenciones individuaes y P

diligenciado oportunamente, con
criterios de caidad y completitud.
Matriz  de  seguimiento  familiar
diligenciada con criterios de calidad y
oportunidad.

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.

-Redlizar plan de cuidado familiar con
establecimiento de objetivos y compromisos |os
cuales se evaluaran en cada visitay a terminar la
intervencion.

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

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.

-Desarrollar intervenciones breves y primeros
auxilios psicol6gicos, garantizando e
fortalecimiento el afrontamiento de los usuarios
quelo requieran.

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

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.

-Redlizar visita domiciliaria familiar para la
identificacion, gestion de riesgos y seguimiento al
plan de cuidado familiar en salud, de acuerdo a
actividades establecidas en los lineamientos
operativos.

-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.
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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

-Desarrollar las intervenciones en relacion a
Habilidades para la vida en las familias que lo

-Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciado oportunamente, con
criterios de calidad y completitud.

6 para adolescentes y prevencion del ) d L aal A d o famili
consumo de sustancias, adaptando los requieran, asegurando una atencion integral a las Mgtnz ~ de  seguimiento amiliar
contenidos a curso de vida v contexto familias. diligenciada con criterios de calidad y
cultural y oportunidad.
7. Gestionar con enfoque diferencia vy . -
prioritario los casos de poblaciones con &Iizlci)rrgnag);ge plinofﬁj nc:r;ﬁg fam'éf:‘
alta vulnerabilidad, incluyendo victimas de | -Desarrollar las intervenciones con un enfoque critgrios de Ca“% ad COI’]”] Jetitud
7 violencia, personas con conducta suicida, | diferencial y prioritario, a la poblacién con alta . d Y pIEtuo.
) - - Matriz  de  seguimiento  familiar
adolescentes  en riesgo, personas | vulnerabilidad en €l territorio. i . e .
cuidadoras y poblacion privada de la d|||genqada con criterios de calidad y
libertad oportunidad.
8. Desarrollar intervenciones colectivas, -Formatos de plan de cuidado familiar
c6mo los "Circulos de Bien estar’ -Desarrollar  las  intervenciones  colectivas, | diligenciado oportunamente, con
8 Emocional” para fomentar la cohesion garantizando la calidad, pertinencia e integralidad | criterios de cdidad y completitud.
social fort:aleréer las redes de anovo de cada una de €llas, acorde a las actividades | Matriz de  seguimiento  familiar
romc;verla salud mental comunita?ipay Y| definidasenlos productos correspondientes. diligenciada con criterios de calidad y
P oportunidad.
9. Redlizar un seguimiento continuo y . . L - -Formatos de plan de cuidado familiar
; L - -Redlizar visita domiciliaria familiar para la - .
sistemético a la evolucion de los casos y al S - - I diligenciados oportunamente con
L . identificacion, gestion de riesgos y seguimiento al L2 . .
cumplimiento del Plan de Bienestar, a ) - criterios de calidad y completitud. -
9 , . ; - plan de cuidado familiar en salud, de acuerdo a . 7 .
través de sesiones presenciales o virtuales, S . : : Matriz  de  seguimiento  familiar
} actividades establecidas en los lineamientos L . L :
para evaluar el progreso y gustar las oneraivos. diligenciada con criterios de calidad y
intervenciones. P oportunidad.
10. Activar y gestionar oportunamente las -Redlizar activacion de ruta, derivaciones y
; utés de  atencion  sectoriles e notificaciones de eventos de interés en salud
intersectoriales para urar o acceso de publica, agendamiento segin el riesgo identificado | -Matriz  de  seguimiento  familiar
10 1S USUETioS a%erviiisc?g complementarios de cada uno de los usuarios y familias, y su | diligenciada con criterios de calidad,
de salud. proteccion. iu sticiapo inclusion respectivo seguimiento. - Formatos de plan de | plenitudy oportunidad.
social » P x cuidado familiar diligenciados oportunamente con
' criterios de calidad y completitud.
ilbrtuigglwar co?]e alf?;mac al%t:égat?gdaé -Diligenciar correctamente la historia clinica de
vgloracién y lan intervencion acuerdo a los codigos del CIE-10 segin la
11 uimient’o enplayhistoria dinica ons impresion diagnostica, garantiz6 la calidad en e -Soportes de las historias en Dindmica
Seglgicativos ingtitucionales  desi zados registro de lainformacién, asi mismo €l registrode | weby aplicativo GTAPS
aphicat g la informacion en @ aplicativo GTAPS dispuesio
(principalmente GTAPS) para asegurar la @ h
trazabilidad de la gestion. por 1aSDS.
12 Asistir a los diferentes espacios
convocados, como reunién mensual, | -Participar en reuniones, asistencias técnicas,
12 comité de cuidado, fortalecimientos | comités del cuidado convocadas por la subred y/o | -Actay listado de asistencia.
técnicos, precriticas y demés espacios por SDS
laSDSy la Subred.
13 %(ita?te;ismacgv:jiasgrersoﬁ;og:slaidagmIclia?ji -Otras actividades propias del perfil que fortalecen | -Listados de asistencia y demés soportes

misionales.

el desarrollo de las actividades misionales.

que se programan.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Facthre_l
corresponde el pago Electronica
Valor
5 N . Honorarios
ANO MES ANO MES DIA
1082127322 - Anterior
2026 MAYO 2026 06 19

Certificados € Mes

de
$ 4195200

Valor honorarios certificados € mes anterior en

CUATRO MILLONESCIENTONOVENTA'Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

letras
ltem Entidades_Aportaptesa Ingresp Bgsie Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 280200
PENSIONES COLPENSIONES
Salud FAMISANAR $ 1750905 $218863 $ 218900
ARL 3 gggx;%% CAN A(;EAN ERALES $ 42652 $42700
Cajade Compensacion Sl COMPENSAR Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 4870315258
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ‘,1;'%’?‘0 FREDY  RODRIGUEZ 2026-06-19 20:44:38
YOLANDA JANNETH

2026-06-25 07:55:24

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

CAMILA
ZAMUDIO

DIAZ

2026-06-25 16:24:24

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 seréa 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.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-06-19, 09:38:56 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1082127322

Periodo Cotizacién 202605 Periodo Servicio 202605

Cliente:

PAGADA 2026-06-19

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JOHN FREDY RODRIGUEZ NIETO
Documento CC 1013608824 Direccion CRA 72 Q BIS NO 43 09 BOITA ATP 301
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4778738
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1013608824 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 RODRIGUEZ NIETO JOHN FREDY 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario g o o o o
2 E E g é E @ g § ; 8 % g % 'g & é Z é Z Ci‘éig" Tré'sjo T:{:'éa IBC Azoéée Aé’g‘ge Ap;iozxse C‘égig“ Tfa‘:"gss TEaS;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge Ci‘gf” Ffi':szeo T:S[a IBCARL  |Aporte Riesgos Cg‘gg” ng? IBCCCF | Aporte Caja ey ‘;'E"h;}f ng': ’Tg‘;’ée
ojlo|lojo
0 $1.678.080 25-14 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPS017 125% $1.750.905 $218.900 $0 14-11 3 2,436 % $1.750.905 $42.700 CCF24 0,6 % $1.750.905 $10.600 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$280.200 $0 $0 $218.900 $42.700 $ 10.600 $0 $0 $0 $0 $ 552.400
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!
iEl Poder

de lo SIMPLE!




19/6/26, 8:09 p.m.

4

Agancia Macicnal
da Contratacitn Pablica
Colembia Compra Efcianta

Editor

UTC -5 20:09:21
JOHN FREDY RODRIG...

| Ira Buscar...
Escritorio = Menli = Administracion de contratos — Ver contrato
Informacion general
Condiciones
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor . ‘.
Ejecucion del Contrato
Documentos del contrato Porcentaje | Recepcion de articulos
Informacion presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucion del Contrato
¢Se requieren emisiones de )
Modificaciones del Contrato - S Si = No
codigos de autorizaciéon?
Incumplimientos 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-7012-2025.zip DOC-CTO-7012-2025.zip Comprador Descargar Detalle
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7012- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7012- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 7012- Comprador Descargar Detalle
7012-2025.pdf 2025.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 7012- Comprador Descargar Detalle

7012-2025.pdf

2025.pdf

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15852812 1/2
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19/6/26, 8:09 p.m.

© VORTAL 2019 Términos de uso

Normativa

Cancelar

CUENTA ENERO 2026 CTO 7012-
2025.pdf

CUENTA FEBRERO 2026 CTO 7012-
2025.pdf

CUENTA MARZO 2026 CTO 7012-
2025.pdf

AD 2 PS 7012 2025.pdf

CUENTAABRIL 2026 CTO 7012-
2025.pdf

CUENTA MAYO 2026 CTO 7012-
2025.pdf

Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Editor

CUENTA ENERO 2026 CTO 7012-
2025.pdf

CUENTA FEBRERO 2026 CTO 7012-
2025.pdf

CUENTA MARZO 2026 CTO 7012-
2025.pdf

AD 2 PS 7012 2025.pdf

CUENTAABRIL 2026 CTO 7012-
2025.pdf

CUENTA MAYO 2026 CTO 7012-
2025.pdf

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.15852812

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Proveedor

Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

212
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http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
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

19/6/26, 7:54 p.m. Gmail - PSE - Transaccién Aprobada 4 CUS 404295928

M Gma" John Rodriguez <jaco9240@gmail.com>
PSE - Transacciéon Aprobada i CUS 404295928

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 19 de junio de 2026 a las 9:30

Para: jaco9240@gmail.com

iHola, JOHN FREDY RODRIGUEZ NIETO!

Estado de la Transaccion:

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=039aae7a0d&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1868435976711032799&simpl=msg-f:1868435976711032799 1/3



19/6/26, 7:54 p.m. Gmail - PSE - Transaccion Aprobada CUS 404295928

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 558.300,00

Empresa: SIMPLE OI

Descripcion: Pago de Seguridad Social
Fecha de la transaccion: 19/06/2026
CUS: 404295928

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

- Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
. \Q No abras enlaces sospechosos.
. . .‘ Cambia tus contrasefias con regularidad.
="} Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.
_' . Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=039aae7a0d&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1868435976711032799&simpl=msg-f:1868435976711032799 2/3


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

19/6/26, 7:54 p.m. Gmail - PSE - Transaccion Aprobada CUS 404295928

"AVIS0 DE CONFIDENCIALIDAD:

La informacion contenida en este email esta destinada para el uso del individuo o entidad a la cual esta direccionade y contiene infermacion que es de
caracter Confidencial o Privada, Si usted no es el destinatario autorizado, cualguier retencion, distribucion, utilizacion, drvulgacion o copia del presente
mensaje esta terminantemente prohibida v puede ser sancionada por la ley. 5i por error recibe este mensaje, favor notificar al remitente o a la direccion
https:fwww pse com.ocofweb/guest/persona-centro-de-ayuda en el botdn habla con nosotros, v elimine el mensaje y cualquier copia del mismo de forma
inmediata, Este mensaje ha sido revisado con software antivirus, para evitar que contenga codigo malicioso que pueda afectar sistemas de computo, sin
embarge, es responsabilidad del destinatario confirmar este hecho en el momento de su recepcion, El presente mensaje no es una declaracion oficial de ACH

COLAMEIA S.A ni de ninguno de sus miembros de los cusrpos directivos de la compania. Gracias.”

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=039aae7a0d&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1868435976711032799&simpl=msg-f:1868435976711032799 3/3


https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda
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La Secretaria Distrital de Salud de Bogota
certifica que:

RN

JOHN FREDY RODRIGUEZ NIETO
C.C. 1013608824

participo en el curso virtual:
introductorio al Programa de accion Mundial para superar las Brechas en
Salud Mental (IMhGAP)

De marzo a junio de 2026
Con una intensidad horaria de 60 horas
Bogota

HHHHHH

SECRETARIA DE

SALUD

N/# CDEIS ] BOGOT/\

DE BOGOTA DC.
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