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 8 | Desde 2026-07-01 Hasta: 2026-07-31
Certificar:
Nombre del . .
Contratista: MARIA ALEJANDRA ECHEVERRY VERGARA NuUmer o de Documento: 1073630648
Correo , e
. ALEJANDRAECHEVERRY 04@GMAIL.COM NuUmero Telefénico: 3108875781

Electr6nico:

PROFESIONAL -
Nombre del YOLANDA JANNETH ) Codigo - 242-
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA Cargo: ESPECIALIZADO AREA | Grado: 25

SALUD

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 7024-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO II-EBE

Direccidn 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 0
VO7UI552 RIESGO EN SALUD MARTA $4696800 92.8%
VALOR SERVICIO CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL

PRESTADO MES:

$ 4696800

OCHOCIENTOSPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de nicio del Contrato 2025-10-01 Fecha de Terminacion del Conrato. | 20951130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién 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
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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 $ 4696800
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 8650400 $ 42212000 $ 42453600 $-241600
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1. Caracterizar a individuo y su nicleo
familiar mediante visitas domiciliarias y la
apll_cac_lon sistematica de_mstrumentos de | Caracterizacion o actualizacion a familias segin | - Zung, Hamilton APGAR familiar
1 tamizge  (Zung, Hamilton, APGAR | .o iientiicado en salud mental COPE SRQ ORC
Familiar, COPE 28) para identificar | ''<9
riesgos, necesidades y capacidades en
salud mental.
- Envio oportuno de formatos de
canalizacion de rutas con criterios de
calidad y completitud mediante correo
- Redizar gestion dd riesgo acorde a la electrénico ae_quipo de g’esti()n técticay
2Redizar actividades individudes de | identificacion de aertas, procediendo a | SOPOe operaivo. - Envio oportuno de
= i~ A o fichas de notificacion de eventos de
resolutividad en salud, contempladas en €l diligenciamiento completo y con criterios de interés en salud pablica con criterios de
plan de beneficios en salud, a fin de | calidad y a envio oportuno de los formatos de calidad v com I?etitud mediante correo
2 articular  acciones que  garanticen | canalizacion de rutas, fichas de notificacion de o ectréniio a pui o de gestion tactica
integralidad y continuidad en la atencion | eventos de interés en salud publica dispuestas soporte oper at?fl/o p_ Asignacic’)n de citai
bajo los principios de concurrencia y desde e SIVIGILA, asignacion de citasy remision acgrdealpsistema- definigo or parte del
complementariedad. a equipos de atencién en casa acorde a riesgo ipo de gestion técticzf pso orte
identificado durante las visitas domicliarias equipo de. gestion Y sop
operativo. - Remision de casos a equipos
de atencidn en casa acorde a los criterios
establecidos desde Secretaria Distrital de
Salud.
3. Construir, de manera participativa con €l
usuario y su familia, un Plan de Bienestar - Redizar gestion de los riesgos identificados
3 que establezca objetivos claros, acciones | durante lavisita de caracterizacion o actualizacion, - Cargue en el aplicativo gitapos
concretas 'y compromisos mutuos para | paraentablar los compromisos atrabgjar durante el g a grtapp
gestionar los riesgos identificados y | plan de més bienestar
fortalecer los factores protectores.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. Redlizar intervenciones breves,
Primeros Auxilios Psicologicos, y facilitar
espacios de escucha activa y contencion

-Brindar espacios para la canalizacion y gestion de

- folletos, fichas comunicativas y entrega

4 emocional para estabilizar, orientar y . s - : . . ;
fortalecer las capacidades de afrontamiento las emociones, disminuyendo el riesgo evidenciado de lineas de emergencia en salud mental
de las personas en situaciones de crisis 0
malestar.
5. Aplicar metodologias especificas y
estructuradas, como "Habilidades para la
5 Vida' en adolescentes y la intervencion | - Aplicacion de estrategias para los cuidadores, - Tamizaies aplicados
"Enfrentando Problemas Plus (EP )" para | segun riesgo identificado. e
personas cuidadoras, asegurando la
fidelidad alos modelos originales.
6. Brindar educacion parala salud en temas
prioritarios como pautas de crianza
positiva, manejo del. duelo, ﬂu.d, sexual - Realizar educacion tras |a estrategia establecida a L . :
6 para adolescentes y prevencion del - . - Apropiacion de lineamientos.
) cada familia o usuario.
consumo de sustancias, adaptando los
contenidos a curso de vida y contexto
cultural.
7. Gestionar con enfoque diferencial y
prioritario los casos de poblaciones con
alta vulnerabilidad, incluyendo victimas de | - Gestionar con enfoque diferencial y prioritario
7 violencia, personas con conducta suicida, | los diferentes casos evidenciados, realizando | - Fichasde notificacion
adolescentes  en riesgo, personas | notificacionesy canaizaciones.
cuidadoras y poblacion privada de la
libertad.
8. Desarrollar intervenciones colectivas,
como. IO,,S Circulos  de Blenegfar - Redlizar intervenciones colectivas de acuerdo a | - ficha comunitaria, educacion en tema a
8 Emocional", para fomentar la cohesion o .
. las veredas y familias abordadas. trabajar
socia, fortalecer las redes de apoyo y
promover la salud mental comunitaria.
9. Redlizar un seguimiento continuo y
sistemético a la evolucién de los casos y a . . . . . g
- . - Redizar seguimiento a los usuarios segin | - formato de firmasy verificacion de los
cumplimiento del Plan de Bienestar, a o . . S } S
9 . : : : criterio y estrategia establecida, seglin tiempos y | compromisos pactados & inicio del
través de sesiones presenciales o virtuales, f d -
} recuencias seguimiento
para evaluar € progreso y austar las
intervenciones.
- Se redliz6 identificacion de riesgos y aertas en
10. Activar y gestionar oportunamente las SaI.Ud en tOd.o.S los usuarios visitados dd pla,\n de | Formatos de plan de cuidado familiar
- . cuidado familiar acorde a evento de interés en - 8
rutas de aencién  sectorides e A - T diligenciados oportunamente con
) - salud publica, utilizando tamizajes en salud mental L2 . )
intersectoriales para asegurar €l acceso de . PR : criterios de calidad y completitud. -
10 . . . acorde a la necesidad. Asi mismo, se realizan . 7 "
los usuarios a servicios complementarios . : - . Matriz  de  seguimiento  familiar
DR . i . acciones promocionales, gestion del riesgo acorde L . o )
de salud, proteccion, justicia o inclusion ) A : ) diligenciada con criterios de calidad,
. a riesgo identificado y se garantiza adherencia a ) )
social. : 2 - completitud y oportunidad.
tratamiento farmacolégico y no farmacol 6gico
instaurado.
11. Registrar de forma obligatoria,
oportuna y con dta caidad toda
valoracion, plan, intervencion y | . . .
11 seguimiento en la historia clinica y los R_eg|stro oportuno de cada una de las visitas | HCy aplicacion GITAPPS
. A ! realizadas durante el mes.
aplicativos  institucionales  designados
(principalmente GTAPS) para asegurar la
trazabilidad de la gestion.
12 Asistir a los diferentes espacios
convocados, como reuniéon mensua, - Participacion en reuniones y asistencias técnicas
12 comité de cuidado, fortalecimientos | programadas y convocadas por la Subred Sur, - Actay listado de asistencia.

técnicos, precriticas y demas espacios por
laSDSYy la Subred.

Entorno Hogar y Secretaria Distrital de Salud.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

13

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

- Actay listado de asistencia

- Listados de asistenciay demés soportes
que se programen.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electro6nica
Valor
5 . ) Honorarios
ANO MES ANO MES DIA
92792805 - Anterior
2026 JUNIO 2026 07 10

Certificados € Mes

de
$ 4195200

Valor honorarios certificados € mes anterior en
letras

CUATRO MILLONES CIENTONOVENTA'Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS

ltem Entidad&s_Aportar_nesa Ingres_o Ba}s,e 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 %%EOE??I CANA %EAN ERALES $ 42652 $ 42700
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 38497040261
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
MARIA ALEJANDRA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ECHEVERRY VERGARA

2026-07-30 20:56:50

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2026-07-31 21:02:45

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2026-08-01 23:02:09

ACEPTADO SUPERVISION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-08-05 11:50:47

NUEVO POR CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-08-05 11:55:12

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

MARIA

ECHEVERRY VERGARA

ALEJANDRA

2026-08-05 13:37:26

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2026-08-05 16:38:11

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-08-10 09:49:30

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-08-13 10:28:22
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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
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
i i EXONERADO PAGO
cc 1073630648 | MARIAALEJANDRA ECHEVERRY | carreraa3sian-70 | 310887578y | Aelandraechevenyod@gmallco | oy papiscat s y 92792805 10/07/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- - EXONERADO PAGO
cc 1073630648 | MARIAALEJANDRA ECHEVERRY | carreraa3sian-70 | 310887578y | Aelandraechevenyod@gmallco | oy papiscat s y 92792805 10/07/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $0 $541.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G K z & b £ [c 6 u 6 k] g3 6 £ ¢
No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
ils & solidaridad £
o O o
cc ECHEVERRY VERGARA MARIA
1| 1073830608 LEANDRA 59| 0 N 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS017 | 1.750.905|-30 (218900 | 14-11 | 1.750.905 | 30 [ 3| 42700 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




PSE - Transaccion Aprobada |4 CUS 470341074  recibidos x 2@ @

serviciopse@achcolombia.com.co vie,10jul, 15238 v¢ @ &

parami =

iHola, Maria alejandra Echeverry vergara!

Estado de la Transaccién: |

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: b 541.300,00
Empresa: COMPENSAR-OI
Descripeion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha de 1a transaccion: 10/07/2026

CUS: 470341074

- ~ / e

,-" N/ s IO '-_-"'\\
( « Responder )(  Reenviar ) (@ )
M = M

e -




nepage

o =+ Mend =+ Administr;

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Conirato

Incumplimientos

ge contratos = Ver contrato

@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

UTC -5

VERGARA M

Evaluacion de la Entidad Estatal

=

P R i6n de

Plan de Pagos

£ 5e requi 1 emigi de igos de autorizacion? S Mo

Id de pago Namero de factura Fecha de emisidn

No existen resultades que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de recepcion

Valor total de la factura

Estado

Crear

Descripcion
DOC-CTO-7024-2025 zip
CUENTA OCTUERE 2025 CTO 7024-2025 pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 7024-2025.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 7024-2025.pdf
O MARIAALEJANDRA ECHEVERRY VERGARA-1073630645.zip
CUENTA ENERO 2026 CTO 7024-2025. pdf
CUENTA FEBRERO 2026 CTO 7024-2025.pdf
CUENTA MARZO 2026 CTO 7024-2025.pdf
AD 2 PS 7024 2025.pdf
CUENTA ABRIL 2026 CTO 7024-2025 pdf
O CUENTA MAYO 2026 CTO 7024-2025 pdf pdf
AD 4 PS 7024 2025 pdf
AD 5 PS 7024 2025 pdf

CUENTA JUNIO 2026 CTO 7024-2025.pdf

Nombre del archivo

DOC-CTO-T024-2025 zip

CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7024-2025 pdf
CUENTA NOVIEMERE 2025 CTO 7024-2025.pdf
CUENTA DICIEMERE 2025 CTO 7024-2025. pdf
MARIA ALEJANDRA ECHEVERRY VERGARA-1073630646 Zip
CUENTA ENERD 2026 CTO 7024-2025 pdf
CUENTA FEERERO 2026 CTO 7024-2025.pdf
CUENTA MARZO 2026 CTO 7024-2025 pdf

AD 2 PS 7024 2025 pdf

CUENTA ABRIL 2026 CTO 7024-2025.pdf
CUENTA MAYO 2026 CTO 7024-2025 pdf pdf
AD 4 PS 7024 2025 pdf

AD 5 PS 7024 2025 pdf

CUENTA JUNIO 2026 CTO 7024-2025.pdf

Cargado por
Comprador
Comprador
Comprador
Comprador
Proveedor
Comprador
Comprador
Comprador
Comprador
Comprador
Proveedor
Comprador
Comprador

Comprador

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Borrar

Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle

Detalle

Cargar nuevo



