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 de | CINDY PAOLA REINA REYES NGmer o de Documento: 1023002795
Contratista:
Correo Electrénico: preinareyes@gmail.com Numero Telefénico: 3197526028
Nombre del YOLANDA JANNETH Caroo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cadigo 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 90 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5630-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1516
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . - . Numero Valor &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION DEL SANTA 84 0 23518 $1975512 45.7%

RIESGO EN MARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $1975512 UN MILLON NOVECIENTOSSETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS DOCEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio 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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Caracterizar a individuo y su ndcleo
familiar mediante visitas domiciliarias y la
aplicacion sistemética de instrumentos de

-se rediza intervencion con adolescentes

1 tamizaje (Zung, Hamilton, APGAR | fomentando el autocuidado y las herramientas de | -GTAPS-SDS
Familiar, COPE 28) para identificar | contruir unas bases solidad
riesgos, necesidades y capacidades en
salud mental.
Realizar actividades individudes de
resolutividad en salud, contempladas en el
plgn de beneﬂ_uos en sdud, a f|n' de --redlizar intervencion de acompafiamiento | intervencion en e aplicativo GTAPS
2 articular  acciones que  garanticen sicosocial alas familias DS
integralidad y continuidad en la atencion P
bajo los principios de concurrencia y
complementariedad.
Construir, de manera participativa con €l
uﬁéar;gblfzgﬂgzi:zsplﬂrge ﬁ?iﬁi se redizo intervenciones con las familias
3 d JEUVO S generando  compromisos facilitando agunas | -GTAPS-SDS
concretas y COmMpPromisos Mmutuos para Aternativas
gestionar los riesgos identificados y
fortalecer los factores protectores.
Reallizar intervenciones breves, Primeros
Auxilios Psico!égicos,yfaqi[itar esp_acios -se realizo intervenciones con las familias
4 de &UCh"’.‘ gctlvay contencion emocional generando compromisos facilitando agunas | -GTAPS-SDS
para estabilizar, orientar y fortalecer las Sternativas
capacidades de afrontamiento de las
personas en situaciones de crisis 0 malestar.
Aplicar  metodologias  especificas y
{?&:ﬁtu;]ad:dg;t;ab'Ilfﬁ?;\?:;zgs -se redliza intervencion con  adolescentes
5 . Y M fomentando el autocuidado y las herramientas de GTAPS- SDS
Enfrentando Problemas Plus (EP+)" para ) .
! contruir unas bases solidad
personas  cuidadoras, asegurando la
fidelidad alos modelos originales.
Brindar educacién para la salud en temas
prioritarios como pautas de crianza
positiva, mangjo del duelo, salud sexua ) . . . .
6 para adolescentes y prevencion del reSfT b;ggs %Sr';ouzd;;ﬁflon Segin |as necesidaces GTAPS- SDS
consumo de sustancias, adaptando los q P
contenidos a curso de vida y contexto
cultural.
Gestionar con enfoque diferencia vy
prioritario los casos de poblaciones con
alta vulnerabilidad, incluyendo victimas de e binda psico educacion sequn las necesidades
7 violencia, personas con conducta suicida, refleiadas gr o usuario =g GTAPS,SDS, DINAMICA
adolescentes  en riesgo, personas E p
cuidadoras y poblacion privada de la
libertad.
Desarrollar  intervenciones  colectivas,
como los "“Circulos de Bienestar | -se readlizo intervenciones con las familias
8 Emocional”, para fomentar la cohesion | generando compromisos facilitando agunas | GTAPS, SDS
social, fortalecer las redes de apoyo y | aternativas
promover la salud mental comunitaria.
Redizar un seguimiento continuo y
zustmerTiart;lﬂcgn;Ia deelvolgggn gslgsi;ezzrya; -se realizo intervenciones con las familias
9 P : : S generando compromisos facilitando agunas | -GTAPS- SDS
través de sesiones presenciales o virtuales, Aternativas
para evaluar el progreso y gustar las
intervenciones.
Activar y gestionar oportunamente las
rutas de aencién  sectorides e
10 intersectoriales para asegurar €l acceso de | --se binda psico educacion segun las necesidades -GTAPS-SDS

los usuarios a servicios complementarios
de salud, proteccion, justicia o inclusion
social.

reflejadas por €l usuario
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11

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

-Serealiza cargue en € aplicativo Gtaps SDS

GTAPS. SDS

12

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

-se redliza asistencia a reuniones de
fortalecimiento e induccion brindados por la
secretaria distrital de salud y la subred sur de EMB

-Listado de asistencia

13

Efectuar llamadas telefénicas de contacto
inicial y seguimiento, verificando datos,
condiciones de salud y necesidades de las
familias.

-Asistencia  a  comites,  aporpiacion  de
lineamientos, acompaamiento de reconocimiemto
delasfunciones

listado de asistenciasy actas

14

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

-NO APLICA

NO APLICA-

15

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

--NO APLICA

-NO APLICA-

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

-NO APLICA

-NO APLICA
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
ANO MES ANO MES DIA ;
Anterior
6028681976 -
2026 JULIO 2026 08 13

Valor de Honorarios
Certificados e Mes | $ 3402000

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

TRESMILLONES CUATROCIENTOSDOSMIL PESOS

Item Entidade?‘Aportar']tesa Ingre@ Ba?s’ede Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud EPS SANITAS $ 1750905 $218863 $ 218900
ARL 3 ;EJ(I-;K}I?/ICI)E??I c A(?I\IIEXI ETLES $ 42652 $ 42700
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 462800049738
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CINDY PAOLA REINA REYES

2026-08-25 00:25:00

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CINDY PAOLA REINA REYES

2026-08-29 10:46:11

RECHAZADO SUPERVISOR

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2026-08-29 18:12:14

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CINDY PAOLA REINA REYES

2026-08-29 20:28:56

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2026-08-29 20:51:05

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA CAMILA DIAZ
ZAMUDIO

2026-08-30 16:19:20

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 sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Poosce SOPORTE DE PAGO GENERAL T DNAVIVIENDA

Sacial

ach e

SOl

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1023002795 | | NUMERO PLANILLA: 6028681976  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CINDY PAOLA REINAREYES || peRiopo COTIZACION OTROS MES julio ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 0
DIRECCION: TRANSVERSAL 4B # 87B-15 SUR  TELEFONO: 7732048 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/08/13 NUMERO AUTORIZACION: 562155149
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $280.200 $0 $280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA L $0 $0 $0 $42.700 $42.700 $0 $0 $42.700
SUBTOTALES: $ 42.700 $0 $0 $ 42.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 35.100 $0 $35.100
SUBTOTALES: $35.100 $0 $35.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g g E EE O Fluuwao|x o [ pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES \ S|Z o5 zuo<gg<o g 9| 3| 0lo|s| & 59| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL |o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = - > < > = |
clEE ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc REINA INDEPENDIE $1.750.905 NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- 30 $§  $218.900 $0 $218.90014-11- |30 $102300279| $ 42.70030 $CCF24- |$35.100 $0 $0 $0 $0
1023002795 EIENYDEE gg‘i‘m ATO PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COMPENS
PAOLA PRESTACION S.A AR
DE
SERVICIOS

2026/08/24 11:51 PM

USUARIO: SOI CC1023002795

TOTAL PAGADQO:

$ 576.900

PAGINA 1 DE 1



T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
562155149

Destino de pago
SOl ACH

Motivo

Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Referencia 1
10.80.25.153

Fecha
12/08/2026

Numero de aprobacion
00155149

Direccion IP
181.53.14.12

Valor transaccion
$576.900,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 2 Referencia 3
CC 1023002795

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN
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3 correo: Cindy Paola Reina... M Recibidos (2,794) - preinar,,, {©) (85) WhatsApp == Crear Informes de Activida.., || Editar G pantallazo en mac - Busca...

S PACLA REINA .

Escritorn = Mend = Adminlsiracién de convstes = Vi@r contrato

@ Cancalar < | Evaluacitn de la Entidad Estatal | =

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje . Recepcidn de articulos

Plan de Pagos Ejecucion del Cantrato
Se requi isiones de codigos de autorizacién? S{No
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcidn Valor total de la factura Estado

No existen resultados gue cumplan con o8 critenos de busqueds especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripeién Nombre del archive Cargado por

ARL SURA 1023002785 CTO BBBE-2025 pdf ARL SURA 1023002785 CTO 6686-2025 pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6536-2025. pdf CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6686-2025.pdf Comprador Descargar Detalie
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 6686-2025.pdl CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 6688-2025.pdl Comprador Descargar Detalle
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6886-2025.pdf CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6686-2025.pdf Comprador Descargar Detalie
CINDY PAOLA REINA REYES - 1023002795-20260131T051710Z-3-001.zip CINDY PAOLA REINA REYES - 1023002795-20260131T0517102-3-001.zip Comprador Descargar Detalle
CUENTA ENERO 2026 CTO 8686-2025.pdf CUENTA ENERO 2026 CTO B686-2025.pdf Comprador Descargar  Detalle
CUENTA FEBRERO 2026 CTO 6685-2025.pdf CUENTA FEBRERO 2026 CTO 6686-2025.pdf Comprador Descargar Detalie
AD 2 PS 6686 2025.pdf AD 2 PS 6686 2025.pdf Comprador Descargar  Detalle

CUENTA MARZO 2026 CTO 6686-2025 pdf CUENTA MARZO 2026 CTO 6686-2025 pdf Comprador Descargar Detalle



