SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-08-01 Hasta: 2026-08-31
Nombre del | | |ZETH NATALIA ROJASVILLADA NGmer o de Documento: 1033803946
Contratista:
Correo Electrénico: lizethnataliarojas@gmail.com NUmer o Telefénico: 3124328238
Nombre del | MARIA MARCELA | ... DIRECTOR TECNICO SERVICIOS | Cédigo | 00005
Supervisor: MEZA FLOREZ 9o AMBULATORIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4421-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 755
Perfil: PSICOLOGO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
A18TNCP SERVICIOS CAPSTUNAL 99 0 20782 $2057418 53.2%
AMBULATORIOS
DIRECCION DE gi?em EN EL_
A18]C SERVICIOS 60 0 20782 $1246920 32.3%
AMBULATORIOS MATERNO
INFANTIL
DIRECCION DE gzsw EN E"_
A18ICM SERVICIOS 27 0 20782 $561114 14.5%
AMBULATORIOS MATERNO
INFANTIL
VALOR
SERVICIO 4 3865452 TRESMILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-04-07 ::rﬁf;‘; de Terminacion del Contrato | 5y o6 59
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 7913786 1167

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
ABRIL $ 3470594
MAYO $3927798
JUNIO $3678414
4 JULIO $ 3865452
AGOSTO $ 3865452
ALOTMCALDEL | VALOSTOTALDEL | pacosceaiizacos | SSO0EL
$ 11080962 $18994748 $18807710 $187038

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Desarrollar  actividades de  apoyo
psicolégico, conforme a su perfil
profesional, aplicando los principios de
la Lex Artis cuando sea requerido por
LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE,
en observancia del Sistema Genera de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), €
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad (SOGC) y demés disposiciones
normativas que regulan la materia.

-Se redliza atencion en consulta a los usuarios
siguiendo el pertinente lineamiento ético, de la Lex
Artis cuando sea reguerido por LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
E.SE., en observancia del Sistema Genera de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), €@ Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad (SOGC) y
demés disposiciones normativas que regulan la
materia

-Registro de las Historias Clinicas

Ejecutar acciones de informacion,
educacion 'y comunicacion en salud
mental, orientadas a la promocién de la
salud, la prevencién de la enfermedad y
el fortalecimiento del autocuidado,
dirigidas a usuarios, familias vy
comunidad, conforme a los lineamientos
técnicosy normativos vigentes.

-Se redliza psicoeducacion en el debido espacios de
consulta a los usuarios, segin la necesidad que
requieran de autocuidado, prevencion y lineas de
atencion de emergencia

-Informacion registrada de
psicoeducacion en Historia Clinica

Registrar  de manera oportuna Yy
adecuada la informacion derivada de las
atenciones psicoldgicas prestadas, en la

historia clinica institucional,
garantizando que dicha informacién sea
veraz, clara, legible, secuencid vy
completa, conforme a los criterios

establecidos en la Resolucion 1995 de
1999, Resolucion 839 de 2017 y las
normas que las modifiquen o sustituyan.

-Se redliza el adecuado diligenciamiento de historia
clinica de cada paciente plasmando la informacion
necesaria para realizar el procesos conforme a los
criterios establecidos en la Resolucion 1995 de
1999, Resolucién 839 de 2017 y las normas que las
modifiquen o sustituyan.

-Registro de historia clinicaen Dinamica

Participar en la elaboracion,
actualizacion y/o guste de formatos,
protocolos, guias y procedimientos
relacionados con €l apoyo psicolégico,
asi como aplicar los mismos en el
desarrollo de las actividades contratadas,
incluyendo el diligenciamiento  del
consentimiento informado cuando a €ello
haya lugar, observando de manera
estricta las normas universdes de
bioseguridad y ética profesional.

-Se aplica Historia clinica en el desarrollo de las
actividades contratadas, incluyendo el
diligenciamiento del consentimiento informado
cuando a ello haya lugar, observando de manera
estricta las normas universales de bioseguridad y
éticaprofesional.

-Registro 'y completitud de Historia

Clinica
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Contribuir a la identificacion,
caracterizacion, orientacién, seguimiento
y canalizacion de usuarios hacia las
diferentes rutas integrales de atencién en
salud, asi como a suministro y
consolidacion de informacion necesaria
para la trazabilidad y seguimiento de
indicadores asociados a los procesos de
salud mental.

-Se  rediza  identificacion, caracterizacion,
orientacion, seguimiento y canalizacion de usuarios
hacia las diferentes rutas integrales de atencién en
salud segln necesidad, asi como a suministro y
consolidacion de informacion necesaria para la
trazabilidad y seguimiento de indicadores asociados
alos procesos de salud mental.

-Se redliza candizacion en SIVIM
SISVECOS y historia clinica en segin lo
requiera

Apoyar su actuacién profesional con los
equipos misionales de la Entidad, con el
proposito de favorecer el manejo integral
del usuario, conforme a los lineamientos
técnicos y normativos vigentes, sin que

-Participar como profesional con los equipos
misionales de la Entidad, con el propdsito de
favorecer e manejo integral del usuario, indicando

-Historiaclinicay ordenes de remision

establecer diagndsticos y definir planes
de intervencion terapéutica, acordes con
la condicion clinica y psicosocia del
usuario, efectuando € seguimiento
correspondiente cuando aplique, dentro
del marco de su autonomia técnica y
profesional.

dicha coordinacion implique remision con los diferentes profesionales
subordinacion laboral ni  dependencia encargados def bienestar del usuario

jerérquica

Realizar  valoraciones  psicolégicas,

-Se establecen diagndsticos y se definen los
diferentes planes de intervencién terapéutica,
acordes con la condicion clinica y psicosocial del
usuario

-Historia clinica y plan de intervenciones
terapéuticas

Brindar informacion clara y oportuna a
los familiares, acudientes o responsables
del  usuario, relacionada con la
evolucion, riesgos y posibles
complicaciones del proceso terapéutico,
en concordancia con las disposiciones
legales, éticas y de confidencialidad
aplicables.

-Se brinda informacién clara y oportuna a los
familiares responsables del usuario, relacionada con
la evolucién, riesgos y posibles complicaciones del
proceso terapéutico, en concordancia con las
disposiciones legales, éticasy de confidencialidad

-Registro de historiaclinica

Desarrollar otras actividades propias de
su perfil profesional, relacionadas con el
apoyo psicolégico, que guarden relacion
directa con el objeto contractua y
contribuyan al fortalecimiento de los
procesos misionales de la Entidad.

-Se realizan capacitaciones para fortalecimiento de
procesos en psicologia por los diferentes
profesionales en sdud menta para €
acompafiamiento a usuarios que requieran de
informacion de los diferentes procesos.

-Listado de asistencia a capacitaciones y
informacion relacionada en las historias
clinicas
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DIA

9507467981 -
2026 JULIO 2026 08 11

Valor de Honorarios
Certificados el Mes
Anterior

$ 3865452

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS

CINCUENTA Y DOSPESOS

ltem Entidad@Aportantesa Ingreﬁ_o Ba}s’e de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 1750905 $218863 $ 218900
ARL 3 gﬁgxscl)iil c E ,\IIEXI ER:L ES $ 42652 $42700
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4870497478
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES \LIIIfEE-l')A NATALIA ROIAS 2026-08-24 09:38:55
ACEPTADO SUPERVISION '\FAL%T?I’IIE_\Z MARCELA MEZA 2026-08-25 08:05:06
ACEPTADO CONTRATACION QESIIEERT'%LEXANDRA LOZANO 2026-08-26 10:15:33
ACEPTADO SUPERVISION QES IlfiTgL EXANDRA LOZANO 2026-08-26 11:01:07
RECHAZADO CONTRATACION QE;IEERT/(A)LEXANDRA LOZANO 2026-08-26 11:01:34
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES \L/Ile;gA NATALIA ROJAS 2026-08-27 10:47:50
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES \LIIIfEE—IIDA NATALIA ROAS 2026-08-27 10:48:22
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES \L/IIZLE;FE')A NATALIA ROAS 2026-08-27 11:08:55
ACEPTADO SUPERVISION '\FALAOFgéZ MARCELA MEZA 2026-08-27 11:10:27
ACEPTADO CONTRATACION QESEE_I%LEXANDRA LOZANO 2026-08-28 12:21:48

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. Sl SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE | ANSIE ALEXANDRA LOZANO 2026-09-15 13:53:03
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 Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica seré 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.

T

mﬂrﬂbﬁm bttt o in', 3

MARIA MARCELA MEZA FLOREZ
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSAMBULATORIOS
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20/8/26, 17:57 Editar

UTC -517:57:47 [
Lizeth Natalia Ro...

Ira Buscar...

Busqueda Mis procesos Menu

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcion de articulos

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacién presupuestal . .
¢ Se requieren emisiones de
Si  No
7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?

Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

PS 4421 2026.pdf PS 4421 2026.pdf Comprador Descargar Detalle

O VACUNA HEPATITIS B.pdf VACUNA HEPATITIS B.pdf Proveedor Descargar Detalle

O CUENTA JUNIO 2026 CTO 4421-2026.pdf CUENTA JUNIO 2026 CTO 4421- Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf

0O CUENTAABRIL 2026 CTO 4421-2026.pdf CUENTAABRIL 2026 CTO 4421- Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf

O 1033803946 4421-2026.pdf 1033803946 4421-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

O CUENTA MAYO 2026 CTO 4421-2026.pdf CUENTA MAYO 2026 CTO 4421- Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf

0O VACUNAS.pdf VACUNAS.pdf Proveedor Descargar Detalle

O CURSO MANEJO DE DUELO.pdf CURSO MANEJO DE DUELO.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA JULIO 2026 CTO 4421-2026.pdf CUENTA JULIO 2026 CTO 4421- Proveedor Descargar Detalle
(Archivado) 2026.pdf

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (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.17253010 17


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

20/8/26, 17:45

Afiliados Compensados | ADRES

"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos
reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y

Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacién y cruce definidos en las normas y en
las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico

definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted

encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion de su
informacion a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General

de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

Salud
cC 1033803946 LIZETH 2026-06 Total COTIZANTE
ota
Salud
cc 1033803946 LIZETH 2025-04 Total BENEFICIARIO
ota
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
Salud Total 06/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
123456 7 89 10 121 Registros en 13 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el

marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del
Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social

en Salud.

https://www.adres.gov.co/eps/procesos/regimen-contributivo/afiliados-compensados
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Subred Integrada de Servicios
Salud Sur E.S.E.

UNA PERSPECTIVA PARA CRECER

IDENTIFIQUE SU ROL

| UNA PERSPECTIVA PARA
CRECER

Se registro la informacion con éxito

Aceptar

Scanned with


https://v3.camscanner.com/user/download

 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 1033803946 ROJAS VILLADA LIZETH NATALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 18C #54-24 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 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 556600864 9507467981 | 2026/08/13 2026/08/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $576,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e CBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $576,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905(  $280,200) $1,750,905(  $218,900) $1,750,905 $35,100) $1,750,905 $42,700| $0| $0| $576,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905(  $218,900) $1,750,905 $35,100| $1,750,905| $42,700) $0) $0) $576,900
1 ec |1033803946 ROJAS LIZETH | | | | | | | | | | | | | | | b3030 | 30 | $1,750,905  $280,200[ePso0z| 30 | $1,750,905]  $218,900] ccra1| 30 | $1,750,905] $35,100] 14-11] 30 | $1,750,905] 2.436%] 542,700 30 50l sof N $576,900
1
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200) $1,750,905 $218,900) $1,750,905 $35,100) $1,750,905 $42,700) $0) $0 $576,900
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $0 S0 $42,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1] $42,700 $0 S0 $42,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 $0 S0 $35,100
CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $35,100 S0 $0 $35,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 S0 $218,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 S0 $0 $218,900
TOTAL 1 $576,900 $0 $0 $576,900
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