SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
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 | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24055
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
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o)\ 7 184 0 22800 $4195200 | 100%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
$4195200 CUATRO MILLONESCIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
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
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 4195200 1046
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

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

1 NOVIEMBRE $ 3762000

2 DICIEMBRE $ 4195200

3 ENERO $ 4195200

4 FEBRERO $ 4195200

5 MARZO $ 4195200

6 ABRIL $ 4195200

7 MAYO $ 4195200

8 JUNIO $ 4195200

ALORNGILDEL | VALORTOTALDEL | cucosreacizavos | ZSDOTEL

$ 3775680 $ 33128400 $ 33128400 $0

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 valoracion 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 socia 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 el objetivo de promover el 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 asistentes

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

-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
favorecer su integracion socia y bienestar integral.

-Aplicativo GTAPSY listado de asistencia

4. Evaduar € impacto de las
intervenciones en la percepcion de
soledad y calidad de vida de la persona
Mayor.

-Andlizar los efectos de las intervenciones
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 GTAPSYy listado de asistencia

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

-Elaborar y concertar e 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 participacion
activaen los procesos de cuidado y bienestar.

-Aplicativo GTAPSY listado de asistencia
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Facilitar la vinculacién de las personas
con discapacidad a redes de apoyo y

-Promover y facilitar la vinculacién de las personas
con discapacidad a redes de apoyo y servicios
sectoridles e intersectoriales desde la perspectiva

6 L - - ; del Trabajo Socia y como parte de la Estrategiade | -Aplicativo GTAPSYy listado de asistencia
senvicios sectoriales e intersectoriales | o GRS OG8N R RBC con | !
como parte de la estrategia RBC. ¢l fin de fortalecer su inclusion socia autonomia
y
acceso integral arecursosy apoyos
7. Promover laexigibilidad de derechosy | -Fomentar la exigibilidad de los derechos y la
la participacion socia de las personas | participacion sociadl de las personas con
con discapacidad y sus familias. 8. discapacidad y sus familias desde la perspectiva del
7 Apoyar a equipo en la identificacion y | Trabajo Socia 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
) . N identificacion y gestion de barreras que dificultan el
8. Apoyar al equipo en laidentificacion y i )
gestion de barreras de acceso a servicios accesd a Serviclos d‘? sdud y socidles para la L . . .
8 d . . poblacion con discapacidad desde la perspectiva del -Aplicativo GTAPSYy listado de asistencia
e salud y sociades para la poblacion con ; . S .
discapacidad. Trabqq Soma] con el. objetivo de garantlzar la
inclusién e bienestar integra y la equidad en el
acceso arecursosy 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 € 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 valoracion concertacion
10. Registrar todas las acciones de | . - o
valoracion concertacion |mplen_1enta(:|0n y seguimiento de I.OS casos en d _— . . .
10 ) i - ! aplicativo GTAPS desde la perspectiva del Trabajo -Aplicativo GTAPSYy listado de asistencia
implementacion y seguimiento en el ) . - N
aplicativo GTAPS, Soual_ garant|z_apdo la tra;abllldad la con_t| nui dad
de la intervencion y la calidad en la atencion a la
personay su familia
-Participar en los diferentes espacios convocados
11. Asigtir a los diferentes espacios por la SDS'y 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 demés espacios | aportando a andlisis la toma de decisiones y a
por laSDSYy la Subred. fortalecimiento de la gestion integral de la atencion
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 e desarrollo de las | perspectiva del Trabajo Social garantizando la | -Aplicativo GTAPSYy listado de asistencia

actividades misionales

calidad de la intervencién 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 . . 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
9505614765 -
2026 MAYO 2026 06 10

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

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 280145 $ 280200
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 1750905 $ 218863 $ 218900

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42700

Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂgnn?ao de | 0550488424014576
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGIE JULIETH PRADA DUQUE 2026-06-19 22:23:10

] YOLANDA JANNETH -
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-06-22 07:16:05

) MARIA  CAMILA  DIAZ o

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-06-26 11:13:18
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. S| SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESI'EERT?)LEXANDRA LOZANO 2026-07-14 20:47:54
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
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

2026-05 2026-05 379303116 9505614765 | 2026/06/19 2026/06/10 | 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
10/06/2026 $ 541.800,00 EN LINEA 379303116 79303116

Se expide en Bogota, el 19-06-2026.
Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Banco Davivienda S.A.



E Crear Informes de Actividac

v E Ver Informe de Actividad

* Descargar archivo | iLovePl WhatsApp

€ C 2 secop.govao

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 8175-2025 1030655481_pdf ARL SURA 8175-2025 1030655481.pdf Comprador Descargar  Detalle
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 8175-2025.pdf CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 8175-2025.pdi Comprador Descargar  Detalle
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 8175-2025.paf CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 8175-2025.pdf Comprador Descargar  Detalle

0O ANGIE JULIETH PRADA DUQUE zip ANGIE JULIETH PRADA DUQUE zip Proveedor Descargar  Detalle
CUENTA ENERO 2026 CTO 8175-2025.pdf CUENTA ENERO 2026 CTO 8175-2025.pdf Comprador Descargar  Detalle
PS 8175 2025.pdf PS 8175 2025.pdf Comprador Descargar  Detalle
AD 2 PS 8175 2025.pdf AD 2 PS 8175 2025.pdf Comprador Descargar  Detalle
CUENTA FEBRERO 2026 CTO 8175-2025.pdf CUENTA FEBRERO 2026 CTO 8175-2025.pdf Comprador Descargar  Detalle
CUENTAMARZQ 2026 CTO 8175-2025.pdi CUENTA MARZO 2026 CTO 8175-2025.pdf Comprador Descargar  Defalle
AD 3 PS 8175 2025 pdf AD 3 PS 8175 2025.pdf Comprador Descargar  Detalle
CUENTA ABRIL 2026 CTO 8175-2025.pdf CUENTAABRIL 2026 CTO 8175-2025.pdf Comprador Descargar  Detalle

0 CUENTA MAYQ 2026 CTO 8175-2025.pdf CUENTAMAYO 2026 CTO 8175-2025.pdf Proveedor Descargar  Defalle

Borrar || Cargar nuevo
Cancelar = || Evaluacion de la Entidad Estatal | =

© VORTAL 2019 Términos deuso Mormaliva Soporte Remolo  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

H P Escribe aqui para buscar. o ‘

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 pm. -

1017 p. m.
19/06/2026
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