SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-08-01 Hasta: 2026-08-31
Nombre del | TANIA ANDREA ACOSTA OLIVEROS NGmer o de Documento: 52461338
Contratista:
Correo Electrénico: taitoes@yahoo.es Numero Telefénico: 3112597126
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo 200-25
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 90 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5616-2026 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 USS
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
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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
riesgos, necesidades y capacidades en
salud mental.

-Se redlizan 76 intervenciones de plan de cuidado
familiar, se redizan 16 Actuaizaciones, 26
implementaciones de plan de cuidado familiar, 18
cierres, 16 llamadas de filtro telefénico, 1 en
atencion individual para e periodo €ecutado,
donde se rediza identificacion de riesgos,
aplicacion de tamizajes, gestion de alerta acorde a
las necesidades identificadas y  acciones
promocionales con enfoque en salud mentd,
realizando la captura de la informacién en los
formatos y sistemas de informacion establecidos
en los lineamientos de SDS.

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

2.Redlizar actividades individuales de
resolutividad en salud, contempladas en €l
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.

-Para este periodo se realiza 1 atencion individual,
se redliza 18 cierre a plan de cuidado familiar, se
redliza la gestion del riesgo acorde a la
identificacion de alertas, procediendo a
diligenciamiento completo y con criterios de
calidad y a envio oportuno de los formatos de
canalizacion de rutas, fichas de notificacion de
eventos de interés en salud publica dispuestas
desde e SIVIGILA, asignacion de citasy remision
a equipos de atencion en casa acorde a riesgo
identificado durante las visitas domiciliarias.

-Envi6 oportuno de formatos de
canalizacion de rutas con criterios de
calidad y completitud mediante correo
electrénico a equipo de gestion tactica y
soporte operativo. - Remision de casos a
equipos de atencién en casa acorde a los
criterios establecidos desde Secretaria
Distrital de Salud.

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.

-Se realizé identificacion de riesgos y alertas en
salud en los usuarios visitados y en intervenciones
a casos individuales acorde a evento de interés en
salud publica, utilizando tamizajes en salud mental
acorde a la necesidad. Asi mismo, se realizan
acciones promocionales, gestion del riesgo acorde
al riesgo identificado y se garantiza adherencia al
tratamiento farmacolégico y no farmacol 6gico
instaurado.

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

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.

-Se realiz6 identificacién de riesgos y alertas en
sdud en los 76 wusuarios visitados y en
intervenciones individuales acorde a evento de
interés en salud publica, utilizando tamizajes en
salud mental acorde a la necesidad. Asi mismo, se
redizan acciones promocionales, gestion del
riesgo acorde al riesgo identificado, orientando y
fortaleciendo herramientas de afrontamiento.

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

5. 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.

-Realizar proyeccion mensual de cronograma de
actividades a gjecutar y actualizacion diaria con las
especificaciones  técnicas socidizadas a la
poblacion asignada.

-Realizar  proyeccion mensua de
cronograma de actividades a gjecutar y
actualizacion diaria con las

especificaciones técnicas socializadas en
los diferentes aplicativos.

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

-Se rediza la gestion del riesgo acorde a la
identificacion de alertas, procediendo a
diligenciamiento completo y con criterios de
calidad y a envio oportuno alas lineas de atencién
delos eventos pertinentes en cada caso.

-Remision de casos a equipos de
atencién en casa acorde a los criterios
establecidos desde Secretaria Distrital de
Salud.

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

-Se redliza la gestion del riesgo acorde a la
identificacion de alertas hubo 6 casos de ideacion
suicida, 5 de riesgo de feminicidio, se procediendo
a diligenciamiento completo y con criterios de
calidad y a envio oportuno de los formatos de
canalizacion de rutas, fichas de notificacion de
eventos de interés como SISVECOS, SIVIM en
salud pablica dispuestas desde €l SIVIGILA

-Envié oportuno de formatos de
canalizacion de rutas con criterios de
calidad y completitud mediante correo
electrénico a equipo de gestion tactica y
soporte operativo.

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.

-Para este periodo no se desarrolla intervenciones
colectivas, del plan de cuidado familiar, se realiza
la gestion del riesgo acorde a la necesidad de la
poblacién.

-Actay listado de asistencia.
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9. Redlizar un seguimiento continuo y
sistemético a la evolucion 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.

-Realizar proyeccion mensual de cronograma de
actividades a gjecutar y actualizacién diaria con las
especificaciones técnicas socializadas.

-Matriz  de  seguimiento  familiar
diligenciada con criterios de calidad
completitud y oportunidad aplicativo
GTAPS.

10

10. Activar y gestionar oportunamente las
rutas de aencién  sectorides e
intersectoriales para asegurar €l acceso de
los usuarios a servicios complementarios
de salud, proteccion, justicia o inclusion
social.

-Matriz de seguimiento familiar diligenciada con
criterios de calidad, completitud y oportunidad
aplicativo GTAPS.

-Envio oportuno de canalizacion de rutas
con criterios de calidad y completitud
mediante los correos asignados a las
diferentes rutas de notificacion.

11

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

-Se redliza Formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oportunamente con criterios de
calidad y completitud. Diligenciamiento oportuno
y veraz de lainformacion en el aplicativo GTAPS.
Diligenciamiento, organizacion y entrega de
soportes de las intervenciones de acuerdo a los
requisitos dados por gestién documental teniendo
en cuenta la calidad y veracidad de estos,
manteniendo su custodia hasta la entrega a
archivo.

-Matriz  de  seguimiento  familiar
diligenciada con criterios de calidad
completitud y  oportunidad.  en
aplicativos GTAPS Y DINAMICA.

12

12 Asistir a los diferentes espacios
convocados, como reunién  mensual,
comité de cuidado, fortalecimientos
técnicos, precriticas y deméas espacios por
laSDSYy la Subred.

-Participaciéon en las 2 reuniones, 2 asistencias
técnicas , 1, reunion mensual, 1 estrategia RBC ,
programadas y convocadas por la Subred Sur,
Entorno Mas Bienestar a su Hogar y Secretaria
Distrital de Salud.

-Actay listado de asistencia.

13

13.Efectuar llamadas telefonicas de
contacto inicial y seguimiento, verificando
datos, condiciones de salud y necesidades
delasfamilias.

-Participacion a jornadas, reuniones, asistencias
técnicas y demés actividades dispuestas desde la
Subred Sur acorde ala necesidad.

-Actay listado de asistencia.

14

14.Apoyar los procesos de agendamiento
de citas en unidades bésicas resolutivas,
registrando solicitudes, confirmaciones y
cambios en GTAPS.

-Desde el perfil de psicologia en el momento que
se requiera se realiza € procedimiento de
agendamiento sujeto alas necesidades.

-Criterios de calidad y completitud en e
aplicativo GTAPS

15

15.Redlizar contacto telefénico para
recordacion y verificacion de asistencia a
las citas programadas, dejando evidencia
en GTAPS

- Se realiza seguimientos telefénicos a 18 usuarios
segin e plan de cuidado familiar a tercer
seguimiento .

- Registro oportuno en e aplicativo
GTAPS

16

16. Ejecutar otras actividades propias de su
perfil profesional, directamente
relacionadas con el objeto del contrato y
orientadas a fortaecimiento de las
acciones misionales del Programa

-Participacion a jornadas, reuniones, asistencias
técnicas y demés actividades dispuestas desde la
Subred Sur acorde ala necesidad.

--Actay listado de asistencia.
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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 de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA ;
Anterior
9509492102 -
2026 JULIO 2026 08 18

Certificados e Mes

$ 4696800

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUATRO MILLONES SEISCIENTOSNOVENTA Y SEISMIL OCHOCIENTOS PESOS

Item Entidade?‘Aportar']tesa Ingre@ Ba?s’ede Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 300595 $ 302000
Salud EPS SANITAS $1878720 $234840 $ 236000
ARL 3 ;EJ(I-;,[:}I?/ICI)E??I CA(?I\IIEXI ETLES $ 45766 $46100
Caja de Compensacion NO Total $ 545242 $ 584100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 15008683
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES TANIA ANDREA ACOSTA 2026-08-26 16:25:08
OLIVEROS
YOLANDA JANNETH

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

2026-08-28 20:13:23

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2026-08-29 21:18:38

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 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.

7wy L

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52461338 ACOSTA OLIVEROS TANIA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 49B SUR N 9 -89 BLOQUE | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4635411 No
10 APTO 302
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 93005930 9509492102 | 2026/08/12 2026/08/18 | BANCO DE OCCIDENTE 6 $584,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,878,720 $300,600 $1,878,720 $234,900 $1,878,720 $45,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,878,720 $300,600 $1,878,720 $234,900 $o $0 $1,878,720 $45,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,878,720 $300,600 $1,878,720 $234,900 $o $0 $1,878,720 $45,800 $0 $0
1 |cc |52461338 |ACOSTA TANIA |230301 | 30 $1,878,720 $300,600  EPS005| 30 $1,878,720 $234,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,878,720 $45,800| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,878,720 $300,600 $1,878,720 $234,900 $0 $0 $1,878,720 $45,800 $0 $0

Pagina 1 de 3 2026/08/18 09:42 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52461338 ACOSTA OLIVEROS TANIA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 49B SUR N 9 -89 BLOQUE | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4635411 No
10 APTO 302
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 93005930 9509492102 | 2026/08/12 2026/08/18 | BANCO DE OCCIDENTE 6 $584,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA Fondo Intereses de Fondo Intereses de SALDOS E VA
Solidaridad Mora Fondo Subsistencia Mora Fondo INCAPACIDADES
Pensional Solidaridad Subsistencia
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,600 $1,400 S0
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $300,600 $1,400 $0 $0 $0 $0 S0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,800 $300 $0
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $45,800 $300 S0 S0 S0 S0 S0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $234,900 $1,100 S0
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $234,900 $1,100 $0 S0 S0 S0 S0
TOTAL 1 $581,300 $2,800 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 2 de 3 2026/08/18 09:42 AM



3portes Resumen General de Pago
enlinea

OR A PAGAR

$302,000
$302,000
$46,100
$46,100
$236,000
$236,000

$584,100
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EFECTIVC LTDA,
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26/8/26, 15:30

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

<

UTC -5 15:30:55
TANIAACOSTA

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si " No
codigos de autorizacion?
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-7029-2025.zip DOC-CTO-7029-2025.zip Comprador Descargar Detalle
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7029- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7029- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 7029- Comprador Descargar Detalle
7029-2025.pdf 2025.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 7029- Comprador Descargar Detalle
7029-2025.pdf 2025.pdf
CUENTA ENERO 2026 CTO 7029- CUENTA ENERO 2026 CTO 7029- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA FEBRERO 2026 CTO 7029- CUENTA FEBRERO 2026 CTO 7029- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
AD 2 PS 7029 2025.pdf AD 2 PS 7029 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA MARZO 2026 CTO 7029- CUENTA MARZO 2026 CTO 7029- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTAABRIL 2026 CTO 7029- CUENTAABRIL 2026 CTO 7029- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
52461338 - RETHUS.pdf 52461338 - RETHUS.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 4 PS 7029 2025.pdf AD 4 PS 7029 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 5 PS 7029 2025.pdf AD 5 PS 7029 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA JUNIO 2026 CTO 7029- CUENTA JUNIO 2026 CTO 7029- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA JULIO 2026 CTO 7029- CUENTA JULIO 2026 CTO 7029- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
0O CUENTA MAYO 2026 CTO 7029- CUENTA MAYO 2026 CTO 7029- Proveedor Descargar Detalle
2025..pdf 2025..pdf
O TANIAANDREA ACOSTA TANIAANDREAACOSTA Proveedor Descargar Detalle
OLIVEROS.zip OLIVEROS.zip
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda = Espaiiol (Colombia’ v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15855321

m



