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: 2026-08-01 Hasta: 2026-08-31
Nombre del | | Ucy STELLA LOPEZ GARZON NGmer o de Documento: 52126770
Contratista:
Correo Electrénico: lucy653@gmail.com Namero Telefénico: 3012382810
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo 200-25
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5607-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1516
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIOII
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 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECQION DE | ss
VO7UI552 GESTION  DEL | o)\ 7 184 0 23518 $4327312 | 100%

RIESGO EN | VARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $4327312 CUATRO MILLONESTRESCIENTOSVEINTISIETE MIL TRESCIENTOS DOCEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2026-08-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-09-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 8654624 $ 8654624 $0 $ 8654624

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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1. Caracterizar a individuo y su nicleo
familiar mediante visitas domiciliarias y la
aplicacion sistemética de instrumentos de
tamizaje (Zung, Hamilton, APGAR
Familiar, COPE 28) para identificar
riesgos, necesidades y capacidades en
salud mental.

Readlizar las caracterizaciones correspondientes al
mes a reportar y redlizar la cantidad de visitas de
acuerdo a evento correspondiente y la meta a
cumplir

Formatos firmados por e usuario de
cada una de las \vistas vy
diligenciamiento del aplicativo Gtaps sds
con el cumplimiento de tiempo y calidad
correspondiente

2 Redizar actividades individuales de
resolutividad en salud, contempladas en el
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.

Se realizan los casos individuales segin la base de
datos correspondientes

Formatos de visitas, Historia Clinica y
aplicativo Gtaps sds diligenciado con la
calidad correspondiente

3. Construir, de manera participativa con
usuario y su familia, un Plan de Bienestar
que establezca objetivos claros, acciones
concretas y compromisos mutuos para
gestionar los riesgos identificados y
fortalecer |os factores protectores.

Realizar de manera concertada y seguir €l plan de
bienestar con los compromisos pactados de
acuerdo a las necesidades identificadas en la
caracterizacion para ir dando cumplimiento en las
implementaciones

Ir cumpliendo en cada visita los
objetivos claros, acciones concretas y
compromisos mutuos para gestionar 1os
riesgos identificados y fortalecer los
factores protectores, meorando la
calidad de vida del usuario, se verifica
en el aplicativo Gtaps-SDS

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

Ir a la vivienda y redlizar las intervenciones
breves, con espacios de escucha activa y
contencion emocional para estabilizar, orientar y
fortalecer las capacidades de afrontamiento de las
personas en situaciones de crisis 0 malestar.

Avance de cada uno de las
intervenciones en aplicativo Gtaps-sds,
redactado de manera claray cumpliendo
|os tiempos correspondientes

5. Aplicar metodologias especificas y
estructuradas, como "Habilidedes para la
Vida' en adolescentes y la intervencién
"Enfrentando Problemas Plus (EP+)" para
personas cuidadoras, asegurando la

Ir a las vivienda de las personas cuidadoras y
aplicar metodologias especificas y estructuradas,
como "Habilidades parala Vida' en adolescentes y
la intervencién "Enfrentando Problemas Plus

Formatos de visita firmado por €
usuario, ingreso de datos concretos y de
calidad en la Historia clinica y en €
Gtaps-sds

fidelidad alos modelos originales. (EPP)

6. Brindar educacién parala salud en temas . .

prioritarios como pautas de crianza Form_aio§ de vista firmado por d
Segun corresponda en cada una de las | usuario, ingreso de datos concretos y de

positiva, manejo del duelo, salud sexua
para adolescentes y prevencion del
consumo de sustancias, adaptando los
contenidos a curso de vida y contexto
cultural.

implementaciones dar psicoeducacion para la
salud en temas prioritarios adaptando los
contenidos a curso de viday contexto cultural.

cadidad en la Historia clinica y en €
Gtaps-sds donde se evidencie en la
redaccion el avance del cumplimiento
del compromiso

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

Seglin €l evento que se aborde poder gestionar con
enfoque diferencial y prioritario los casos de
poblaciones con ata vulnerabilidad

Formatos de visitas firmado por €
usuario, ingreso de datos concretos y de
cdidad en e Gtapssds donde se
evidencie en la redaccion el avance del
cumplimiento del compromiso

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

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

Formatos de intervencién

9. Redlizar un seguimiento continuo y
sistemético a la evolucién de los casos y al
cumplimiento del Plan de Bienestar, a
través de sesiones presenciales o virtuales,
para evaluar e progreso y austar las
intervenciones.

Seglin cada usuaria realizar un seguimiento
continuo y sistematico a la evolucion de los casos
y a cumplimiento del Plan de Bienestar, a través
de sesiones presenciales o virtuales

Formatos de visita firmado por €
usuario, ingreso de datos concretos y de
caidad en la Historia clinica y en €
Gtaps-sds donde se evidencie en la
redaccion e avance del cumplimiento
del  compromiso, para evauar €
progreso y gjustar las intervenciones
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10. Activar y gestionar oportunamente las
rutas de aencién  sectorides e
intersectoriales para asegurar €l acceso de

Diligenciar las Canalizaciones para activar y

Formato de Canalizacion o documentos
correspondientes para asegurar el acceso

10 10S. USUAios & Servicios complementarios gestionar oportunamente las rutas de atencién | de los  usuarios a  servicios
TvIcios complen . sectoriales e intersectoriales complementarios de salud, proteccion,
de salud, proteccion, justicia o inclusion Usticia o inclusion social
social. J
11. Registrar de forma obligatoria,
\?gltgrtggi%n y Cg:] alt?nterc\?lelr?caign toda Diligenciar de manera obligatoria, oportuna y con
11 uimient’o enpla,historia dinica Io)é dta caidad toda valoracién, plan, intervencion y | Aplicativo GTAPS-SDS e Historias
seguim n‘a 1y seguimiento en aplicativo GTAPS-SDS e Historias | Clinicas diligenciadas
aplicativos _ institucionales — designados Clinicas para urar latrazabilidad de la gestion
(principalmente GTAPS) para asegurar la paraase g '
trazabilidad de la gestion.
LR2Addir a los d'f“ef‘?* EPAI0S |\ 4 |05 diferentes espacios convocados, como
conv_ocados como - rednion r_ne_nsual, reunion  mensual comité de cuidado, . .
12 comité de cuidado, fortalecimientos . I - o Actasy Formatos de asistencia
técnicos, precriticas y demés espacios por fortalecimientos técnicos, precriticas y demas
laSDSy la Subred. espacios por laSDSy la Subred Sur.
13Efectuar  llamadas _telefonicas  de | i v participar de actividades dispuestas desde | _ )
13 contacto inicia y seguimiento, verificando la Subred Sur y mi espacio acorde a la necesidad y Listados de asistencia y demés soportes
datos, condiciones de salud y necesidades PR . gue sean necesarios
S segin mi perfil
delasfamilias.
14.Apoyar los procesos de agendamiento Estar atenta de Apoyar los procesos de
14 de citas en unidades bésicas resolutivas, | agendamiento de citas en unidades bésicas Segun lanecesidad del usuario
registrando solicitudes, confirmaciones y | resolutivas, registrando solicitudes,
cambios en GTAPS. confirmacionesy cambios en GTAPS.
rlescgzalagg; C\?:rti?ic;tcgciérgd(ioggstoenc?:r: Contactar telefonicamente para recordacién y
15 : M . : . verificacion de asistencia a las citas programadas, Segun Corresponda
las citas programadas, dejando evidencia : ) .
dejando evidenciaen GTAPS
en GTAPS
16. fﬁjecutar ?gf;?g::;'dwes F:;?g:gﬂ?;?; Readlizar las otras actividades propias de su perfil
perti! P . profesional, directamente relacionadas con e De acuerdo a lo que indique €
16 relacionadas con el objeto del contrato y

orientadas a fortalecimiento de las
acciones misionales del Programa

objeto del contrato y orientadas a fortalecimiento
delas acciones misionales del Programa

encargado del entorno
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor
N N 3 Honorarios
ANO MES ANO MES DIA
9509450193 - Anterior
2026 JULIO 2026 08 13

Certificados € Mes

de
$ 4833600

Valor honorarios certificados € mes anterior en

CUATRO MILLONES OCHOCIENTOSTREINTA Y TRESMIL SEISCIENTOS PESOS

letras
ltem Entidades_.‘Aportaptesa Ingres_o Ba}s'e Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 309350 $ 328000
PENSIONES COLPENSIONES
Salud COMPENSAR EPS $1983440 $ 241680 $ 256300
ARL 3 25(;}::\70;?' CANA (éEAN ERALES $ 47099 $ 50000
Cajade Compensacion Sl COMPENSAR Total $561123 $ 634300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 4800334858
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LUCY STELLA LOPEZ GARZON

2026-08-24 18:22:05

RECHAZADO SUPERVISOR

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2026-08-26 09:40:55

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LUCY STELLA LOPEZ GARZON

2026-08-27 07:51:14

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2026-08-27 08:13:47

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

CAMILA
ZAMUDIO

DIAZ

2026-08-27 17:39:06

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.

Yot MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
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‘_ aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 52126770 LOPEZ GARZON LUCY STELLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Kr 47 A 69 K 11 Sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3102206969 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 563652979 9509450193 | 2026/08/20 2026/08/13 | BANCO DAVIVIENDA 0 $675,300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

p|cor]vst|sin

ge |lma irl [Vip|codigol Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigo] Dias IBC Tarifa Aporte [ Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF

No. | Identificacion Nombre ingyre

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,050,000  $328,000 $2,050,000  $256,300 $2,050,000  $41,000 $2,050,000 $50,000 $675,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,050,000  $328,000) $2,050,000]  $256,300) $2,050,0000  $41,000 $2,050,000 $50,000) 30 50 $675,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $2,050,000]  $328,000 $2,050,000]  $256,300) $2,050,0000  $41,000 $2,050,000) $50,000) 5 5 $675,300

1 |cc |52126770 |LOPEZ Lucy | | | | | | | | | | | | | | | | | 2514 | 30 | 52,050,000  $328,000[ePsoog| 30 | $2,050,000]  s256,300[ ccra4] 30 | 52,050,000 41,000 14-11] 30 | 52,050,000] 2.436%} $50,000] 30 50l sof N $675,300
Total Afiliados( 1) 52,050,000 328,000 52,050,000 256,300 $2,050,00 $41,000] 52,050,000 $50,000 50 ) $675,300

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $328,000 $0 $0 $328,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $328,000 S0 S0 $328,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $50,000 $0 S0 $50,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1] $50,000 $0 S0 $50,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $41,000 $0 S0 $41,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $41,000 S0 $0 $41,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,300 $0 S0 $256,300
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $256,300 S0 $0 $256,300
TOTAL 1 $675,300 $0 $0 $675,300

Pagina 2 de 2



aportes Pagos aportes en linea
en ||nea Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
LOPEZ GARZON LUCY STELLA
CC 52126770
PERFIL: NOMINA/TESORERIA

El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electronico

Direccion IP: 186.85.240.192
W Estado de la transaccion: APROBADA
Clave planilla: 9509450193
Valor: 675,300
Periodo de pago: 2026-07
No Transaccién (CUS): 563652979
Fecha: 2026/08/13
Banco: BANCO DAVIVIENDA
Descripcion : Pago de la planilla de aportes con clave: 9509450193
Aportes en linea: 9999001472382

Recuerda los canales de atencion que tiene Aportes en Linea para brindarte soporte

« Siusted es un cliente empresarial comuniquese con nuestras lineas de servicio telefénico en Bogota 601 746 0888, Medellin 604 604 3010, Cali 602 485 2050,
Barranquilla 605 385 8090, Cartagena: 605 693 4080 y en el resto del pais 01 8000 510245.

* Siusted es independiente o empleador doméstico comuniquese con nuestras lineas de servicio telefénico en Bogota 601 742 3900, Medellin 604 604 1060, Cali 602
485 3939, Barranquilla 605 385 2080, Cartagena 605 693 1515, Bucaramanga 607 697 0909, Ibagué 608 277 1100, Nacional 01 8000 524448

¢ Nuestro horario de atencién con asesores telefénicos es de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y los sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

Centro de ayuda Politicas de cookies


https://www.aportesenlinea.com/centro-de-ayuda
https://www.aportesenlinea.com/b/politica-de-cookies
https://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
https://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
https://x.com/APORTESENLINEA
https://x.com/APORTESENLINEA
https://www.instagram.com/aportesenlinea_?igsh=MTlscXd0cWtqazhmdw==
https://www.instagram.com/aportesenlinea_?igsh=MTlscXd0cWtqazhmdw==
https://www.linkedin.com/company/aportes-en-linea/?viewAsMember=true
https://www.linkedin.com/company/aportes-en-linea/?viewAsMember=true
https://www.youtube.com/@aportesenlinea
https://www.youtube.com/@aportesenlinea

Preguntas frecuentes Proteccién de datos

Registre solicitudes Cadigo del buen gobierno
Consulte el estado de sus Términos y condiciones
solicitudes

Politica del Sistema Integrado de

Novedades y noticias Gestion

Guias y tutoriales Linea ética

Copyright © 2026 Aportes en Linea

Cuéntanos tu experiencia


https://empresas.aportesenlinea.com/Home/PreguntasFrecuentes.aspx
https://empresas.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx
https://empresas.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?Item=Consultar
https://empresas.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?Item=Consultar
https://www.aportesenlinea.com/noticias
https://www.aportesenlinea.com/instructivos
https://www.aportesenlinea.com/b/politica-de-proteccion-de-datos
https://www.aportesenlinea.com/b/codigo-del-buen-gobierno
https://www.aportesenlinea.com/b/terminos-y-condiciones-aportes-en-linea
https://www.aportesenlinea.com/es-ES/web/home/b/politica-del-sistema-integrado-de-gestion
https://www.aportesenlinea.com/es-ES/web/home/b/politica-del-sistema-integrado-de-gestion
https://www.aportesenlinea.com/linea-etica

iHola, LUCY STELLA LOPEZ GARZON!

Estado de la Transaccién: | L G ELER

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 675.300.00
Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9509450193

Fecha de la transaccion: 13/08/2026

CUS: 563652979

Gracias por utilizar nuestro servicio.




& O (O htps//wwwsecop.gov.co/C01ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=C01.SLCNTR. 15852089

Informacian general

Condiciones

ra

[l Gienes y servicios

EY Documentos del Provesdor

l§ Cocumentos del confrato

[i§) Informacion presupuesta
o Ejecucion del Contrato

B3R Modificaciones del Contrato

'R Incumplimienios

Menii ¥

- Ver contrato

@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

QB G

¢

n

UTC-§

LUCY STELLALOPEZ ..

Evaluztion de |a Entidad Extatal

Porcentajle  Recepeion de articulos

Plan de Pagos

Id de pago

£5e requieren emisiones de codigos de autorizacion? S0 No

Nimero de factura Fecha de emision

Mo existen resultados que cumplan con los entenios de blisqueds espesificados

Fecha de recepcion

Valor total de la factura

Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeion Nombre del archiva Cargado por
DOC-CTO-7018-2025.2ip DOC-CTO-7018-2025 zip Comprador Descargar Detalle
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7019-2025 pdf CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7010-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA NOVIEMBRE 2026 CTO 7018-2025.pdf CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 7018-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 7019-2025.pdf CUENTA DICIEMERE 2025 CTOQ 7018-2028.pdf Compradar Descargar Detalle
CUENTA ENERO 2026 CTO 7018-2025.pdf CUENTA ENERO 2026 CTO 7010-2025.pdf Compradar Descargar Detalle
CUENTA FEBRERO 2028 CTO 7010-2025.pdf CUENTA FEBRERQ 2028 CTO 7010-2025.pdf Compradar Descargar Dealle
AD 2 PS 7018 2025.paf AD 2 PS 7018 2025.pdf Compradar Descargar Detalle
CUENTA MARZO 202§ CTO 7018-2025.paf CUENTA MARZQ 2026 CTO 7019-2025.pdf Compradar Descargar Dealle
CUENTAABRIL 2026 CTO 7018-2025.pdf CUENTAABRIL 2026 CTO 7018-2025 paf Comprador Descargar Detalle
52128770 - RETHUS. pdf 52128770 - RETHUS pdf Comprador Descargar Detalle
AD 4 PS 7018 2025 pdf AD 4 P35 7019 2025 pdf Comprador Descargar Detalle
AD 5 PS 7018 2025 pdf AD 5PS 7019 2025 pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA JUNIO 2026 CTO 70192025 pdf CUENTA JUNIO 2026 CTO 7019-2025.pf Comprador Descargar Detalle
ReTHUSLOPEZ GARZON.pdf ReTHUSLOPEZ GARZON pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA JULIO 2026 GTO 7018-2025 pof CUENTA JULIQ 2028 CTO 7018-2025 pof Comprador Descargar Detalle
O CUENTA MAYO 2026 CTO 7019-2025 pdf CUENTA MAYO 2028 CTO 7018-2025 paf Proveador Descargar Detalle
O DOCUMENTOS CONTRATACION.zip DOCUMENTOS CONTRATACION.zip Proveador Descargar Detalle
Borrar | Cargar nuevo

Cancelar

< || Evaluacion de [a Entidad Estatal

*



