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: 2026-07-01 Hasta: 2026-07-31
('\:‘gnmt?; <a 48 | LILIANA ROCIO GALVIS N(mer o de Documentos: 33368054
Correo Electrénico: liligalvis23@hotmail.com NUmero Telefénico: 3202803744
Nombrfe . del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cédigc? - 249.5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7023-2025 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 3e&%)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA
VO7UI552 RIESGO EN SALUD MARTA $4833600 95.5%
VALOR SERVICIO CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL

PRESTADO MES:

$ 4833600

SEISCIENTOS 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

6 2026-07-01 2026-07-31 6 $ 3805200 1357

No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 OCTUBRE $ 4195200
2 NOVIEMBRE $ 4195200
3 DICIEMBRE $ 4195200
4 ENERO $ 4195200
5 FEBRERO $ 4195200
6 MARZO $ 4195200
7 ABRIL $ 4195200
8 MAYO $ 4195200
9 JUNIO $ 4195200
10 JULIO $ 4833600
oRIMOALDEL | VALORTOTALDEL [ pacosneniizanos | B5000%
$ 8650400 $ 42212000 $ 42590400 $-378400

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Carecterizar a individuo y su nucleo
familiar mediante visitas domiciliarias y la
aplicacion sistemética de instrumentos de

-Redlizar visita domiciliaria familiar con los
objetivos de identificacion, gestion de riesgos y

-Registro de la informacion en fisico, asi

1 tamizgje (Zung, Hamilton, APGAR Limiento. acorde a lo establecido en los mismo € registro de la informacién en el
Familiar, COPE 28) para identificar ﬁgeemientos’o erativos aplicativo en linea dispuesto por la SDS.
riesgos, necesidades y capacidades en P )
salud mental.
2Redizar actividades individuaes de
resolutividad en salud, contempladas en el -Redlizar actividades individuales de resolutivitas
plan de beneficios en saud, a fin de | ensaud, contempladas en €l plan de beneficiosen | -Matriz  de  seguimiento  familiar

2 articular  acciones que  garanticen | salud, afin de acciones articulares que garantizan | diligenciada con criterios de calidad y
integralidad y continuidad en la atencion | integralidad y continuidad en la atencién bajo los | oportunidad.
bajo los principios de concurrencia y | principiosde concurrenciay complementariedad.
complementariedad.

Z‘ %(;q:rril;"’ desjmafnaerrn?“partltj:r:patpli\;i cgg -Construir, de manera participativa con el usuario | -Desarrollar las atenciones estableciendo
Bienestar u)e/ establezca ‘Z’b. ativos daros y su familia, un Plan de Bienestar que establezca | acuerdos, para disminuir factores de

3 acCIONes cgncr etas v comor oJmisos mutuos’ objetivos  claros, acciones concretas |y | riesgo, la corresponsabilidad de la familia
ara gestionar 1os }rli 02 identificados compromisos mutuos para gestionar los riesgos | de asistir oportunamente a las citas y
?ort a gcer los factorese;r%tectores y identificados y fortalecer los factores protectores. procedimientos seguin orden médica.

4 Redlizar ~intervenciones ~ breves, -Redlizar  intervenciones  breves,  Primeros
Primeros Auxilios Psicoldgicos, y facilitar 1 s e .
acios de escucha activa v contencion Auxilios Psicoldgicos, y facilitar espacios de
4 gocion d paa e abiIizary orientar y escucha activa y contencion emocional para | -Brindar técnicas que contribuyan en el

fortalecer las capacidades de
afrontamiento de las personas en
situaciones de crisis 0 malestar.

estabilizar, orientar y fortalecer las capacidades de
afrontamiento de las personas en situaciones de
crisis o malestar.

bienestar de las familias.
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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 intervencion
"Enfrentando Problemas Plus (EP )" para
personas  cuidadoras, asegurando la
fidelidad alos modelos originales.

-Aplicar metodologias especificas y estructuradas,
como "Habilidades para la Vida"' en adolescentes
y la intervencién "Enfrentando Problemas Plus
(EP)" para personas cuidadoras, asegurando la
fidelidad alos modelos originales.

-Realizacion de identificacion de riesgos,
gestion de alerta acorde a las necesidades
identificadas y acciones promocionales
con enfoque en salud mental.

6. Brindar educacion para la sdud en
temas prioritarios como pautas de crianza
positiva, mangjo del duelo, salud sexual
6 para adolescentes y prevencion del
consumo de sustancias, adaptando los
contenidos a curso de vida y contexto
cultural.

-Brindar educacion para la salud en temas
prioritarios como pautas de crianza positiva,
manejo del duelo, salud sexual para adolescentesy
prevencién del consumo de sustancias, adaptando
los contenidos @ curso de viday contexto cultural.

-Orientar a la familia en estrategias de
pautas de crianza, identificando las
situaciones estresantes para que padres y
cuidadores tomen decisiones orientadas
en encontrar las soluciones adecuadas
para resolver sSituaciones que se
presentan, enfocados en la solucion de
problemas, regulacion emociona que
faciliten e desarrollo adecuado durante
lainfancia

7. Gestionar con enfoque diferencial y
prioritario los casos de poblaciones con
alta vulnerabilidad, incluyendo victimas de
7 violencia, personas con conducta suicida,
adolescentes en  riesgo,  personas
cuidadoras y poblacion privada de la
libertad.

-Gestionar con enfoque diferencial y prioritario
los casos de poblaciones con ata vulnerabilidad,
incluyendo victimas de violencia, personas con
conducta suicida, adolescentes en riesgo, personas
cuidadoras'y poblacién privada de lalibertad.

-Informes de seguimiento de
intervenciones acorde ala necesidad.

8. Desarrollar intervenciones colectivas,
como los "Circulos de Bienestar
8 Emocional”, para fomentar la cohesion
social, fortalecer las redes de apoyo y
promover la salud mental comunitaria.

-Desarrollar intervenciones colectivas, como los
"Circulos de Bienestar Emocional”, para fomentar
la cohesién social, fortalecer las redes de apoyo y
promover la salud mental comunitaria.

-Participacion activa que promueve la
integracion de las personas a través de
vinculos afectivos.

9. Redlizar un seguimiento continuo y
sistemético ala evolucion de los casos y a
cumplimiento del Plan de Bienestar, a
través de sesiones presenciales o virtuales,
para evaluar €l progreso y ajustar las
intervenciones.

-Realizar un seguimiento continuo y sistemético a
la evolucion de los casos y a cumplimiento del
Plan de Bienestar, a través de sesiones
presenciales o virtuales, para evaluar € progreso y
gjustar las intervenciones.

-Realizar un seguimiento continuo a las
familias.

10. Activar y gestionar oportunamente las
rutas de atencion  sectorides e
intersectoriales para asegurar el acceso de
los usuarios a servicios complementarios
de salud, proteccién, justicia o inclusion
social.

10

-Activar y gestionar oportunamente las rutas de
atencion  sectoridles e intersectoridles para
asegurar el acceso de los usuarios a servicios
complementarios de salud, proteccion, justicia o
inclusion social.

-Envio oportuno de formatos de
canalizacion de rutas con criterios de
calidad 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.

11. Registrar de forma obligatoria,
oportuna y con adta caidad toda
valoracion, plan, intervencion  y
11 seguimiento en la historia clinica y los
aplicativos  institucionales  designados
(principalmente GTAPS) para asegurar la
trazabilidad de la gestion.

-Registrador de forma obligatoria, oportuna 'y con
dta calidad toda valoracion, plan, intervencion y
seguimiento en la historia clinicay los aplicativos
institucionales designados (principalmente
GTAPS) para asegurar la trazabilidad de la
gestion.

-Realizar gestion del riesgo acorde a la
identificacion de alertas, procediendo a
diligenciamiento completo y con criterios
de cdidad y a envio oportuno de los
formatos de canalizacién de rutas, fichas
de notificacion de eventos de interés en
salud publica.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

12 Asistir a los diferentes espacios
convocados, como reuniéon mensual,
12 comité de cuidado, fortalecimientos

técnicos, precriticas y demés espacios por
laSDSYy la Subred.

-Asigtir a los diferentes espacios convocados,
como reunion mensual, comité de cuidado,
fortalecimientos técnicos, precriticas y demés
espacios por laSDSy la Subred.

-Participacion en reuniones y asistencias
técnicas programadas y convocadas por
la Subred Sur y Secretaria Distrital de
Salud.

13. Otras actividades propias del perfil que
13 fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-Otras actividades propias del perfil que fortalecen
el desarrollo de las actividades misionales.

-Listados de asistencia y demés soportes
que se programan.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Fa"“%“’?‘
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Cernf,cados e Mes | $4195200
Anterior
1083615256 -
2026 JUNIO 2026 07 11

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 $ 280200
Salud COMPENSAR EPS $ 1750005 $ 218863 $ 218900

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42700

Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 30034785569
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LILIANA ROCIO GALVIS 2026-07-30 19:27:27
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2026-07-31 21:37:44

GUTIERREZ MONTILLA

MARIA CAMILA DIAZ

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-08-01 23:02:08
ACEPTADO SUPERVISION y:SLADI o CAMILA DIAZ 2026-08-05 11:33:42
NUEVO POR CONTRATACION y:S'UADI o CAMILA DIAZ 2026-08-05 12:18:29
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LILIANA ROCIO GALVIS 2026-08-05 14:30:08
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2026-08-05 15:48:38

GUTIERREZ MONTILLA

- MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-08-10 11:08:05

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESEERTQ'EXANDRA LOZANO 2026-08-13 10:28:07
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 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.SE.
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Yt MMI

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

S ® I CONSOLIDADA
| m p e Fecha creacion reporte: 2026-07-16, 02:53:39 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1083615256

Periodo Cotizacion:  junio de 2026 Periodo Servicio: junio de 2026

PAGADO 11/07/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social LILIANA ROCIO GALVIS

Documento CC33368054 Direccion CRO98A#72A-29
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3202803744

Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ool
s Apellidos y Nombres T subtipo | of il & wlwlalelalel vl = wl <l ofe|s| o | < & £ 8 - 1BC Aport - 1BC Aporte ) 1BC Aport - 1BC Aporte orte | Aport ESAP Aporte
Identificacion pellidosy ¢ Cotizante| Colizante | 2| & 18| 8| 2(2| 8| 2|a| 2| 3| S|3| S| 2| 2| 4| ofg|  Administradora Pension | Ponsion Adinistadors Salud Salud ante Riesgos | Rissgos Administradora Caja & Y 1o Ministerio Total
alalala
CC 33368054 |LILIANA ROCIO GALVIS 59 00 | 0 [30[30[30| 0 [(231001) cOLFONDOS $1.750.905|  §280.200|(EPS008) COMPENSAR EPS $1.750.905|  $218.900 2436 $1.750.905| $ 42.700(NIN-GC) NINGUNA GCF $0 $0 $0 $0 so $0 $ 541,800
IIL,TOTALES
Aportes Aportes i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $0; $0 $0 $0; $0 $0 $541.800 $0 $541.800
Pagina Tde 1

iEl Poder

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 Facil, SIMPLE!
de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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® Pospuestos jHola, Liliana Galvis!
D  Importantes Estado de la Transaccion: 2
B Enviados
[ Borradores Los siguientes son los datos de tu transaccion:
Y Compras +
% Socid Valor: S 541.800,00

Empresa: SIMPLE O]

Notificaciones
Descripcion: Pago de Segundad Social

O PO

Foros
Fecha de Ia transaccion: 11 072026
Promociones
CUS: 473659660
v Mas
Gracias por uhilzar nuestro senvicio
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Documentos de ejecuciin del contrato

Deseripoudin Nombre del arohivo Cangado por

OOCLTO 0232025 59 DOCOTO-TOR3.2006 5 Compragor Descarge Dtade
CUENTA CCTUSRE 2008 CTO T003-2008 pat CUENTA OCTUBRE 2008 CTO T023- 2008 puif Comprmior e (S
CUBNTA ROVENMBRE 2003 CTO TO23-J008 pat CUENTANDVEVERS 2072 CTO T30S ot Compraasr Deaczge Detete
CUENTA DICENSIRE 228 CT0 MNO3-2004 pat CUENTA DCEMBRE 2008 CT0 TEX3-208 pal Comprador Deacage Detate
DOCLVENTOS 5N VENCMENTO-20280 1 25T 183210 3-001 29 DOCAMENTCS SN VENCIMENTD-JIRS0 1267 1822112-2-001 29 Provesasr Tee:zjar Detaie
DOCUNENTOS CON VENCINIENTD-20000 207 1§ 190823001 3p DOCUMENTDS CON VENOMENTO 202001 25T 181808C-2001 1o Proveeod Dess Detaw
CUENTA ENERC 2006 CTO T0R3.2026.pt CUENTA ENERO 2026 CTO TRZ3-2020. pt Canoraie Descwge Detsse
CUENTA FEBRERD 2008 CTO TOZ5-M08 ¢t CUENTA FESRERD 2004 CTO T023-2004 o Comomisr Deacarye Lata e
AD 2 1S 7003 s ot AD 2 P35 7033 2004 pet Comprador Dwaczgw Dwtnte
CUENTA MARZO 2028 CTO T3 2005 oo CUENTA MARZO 2008 CT0 TO03-N0S pef Cormprador Deeczge Lwiaie
CURNTA ABMIL, 2038 CTO TII3-0039% pcr CUENTAABRIL 3008 CTO 7093-2099 pot Comoraior T Detare
CUENTA MAYD 2020 CTO TR23-2025 oo CUENTA NAYD 2020 CTO TU23-2023. paf Proveedor Descags Desie
AD 4 PS 7023 2005 g0 AD ¢ PS 7023 2008 pf Covpraer Descwge Do
AD §PS 023 20050 AD 6 PS 7023 2008 oo Comyuamdor Dy S

CUENTA JUNIO 2000 CTO 70232006 pef CUENTA JUNIO 2028 CTO 7023-2005.. paf Provescy Destage Dutsve




