Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre de | BRIGITTE GERALDINE FONSECA MARTINEZ Ndmer o de Documento: 1031170804
Contratista:
Correo Electrénico: GERALDIINEFONSECA-1997@LIVE.COM NUmer o Telefénico: 3132813917
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5600-2026 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 | o\nTa 184 0 23518 $4327312 | 100%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $4327312 CUATRO MILLONESTRESCIENTOSVEINTISIETE MIL TRESCIENTOS DOCEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2026-08-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-09-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 AGOSTO $4327312
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 8654624 $ 8654624 $4327312 $4327312

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




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Caracterizar a individuo y su nicleo
familiar mediante visitas domiciliarias y la
aplicacion sistemética de instrumentos de
1 tamizgje (Zung, Hamilton, APGAR
Familiar, COPE 28) para identificar
riesgos, necesidades y capacidades en
salud mental.

-Realizar lectura y apropiacion conceptual de
lineamientos  (documento  operativo,  fichas
técnicas, lineamiento GESI, caja de herramientas

-Acta de apropiacion conceptual

2 Redizar actividades individuales de
resolutividad en salud, contempladas en el
plan de beneficios en salud, a fin de
2 articular  acciones que  garanticen
integralidad y continuidad en la atencion
bajo los principios de concurrencia y
complementariedad.

-Se redliza O visitas de caracterizacion 21 de
actualizacion 140 implementaciones y 26 cierres
de plan de cuidado familiar para el periodo
gecutado donde se redliza identificacion de
riesgos gestion de aerta acorde a las necesidades
identificadas y acciones promocionales con
enfoque en salud mental realizando la captura de
lainformacién en los formatos y sistemas

-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

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.

-Redlizar gestion del riesgo acorde a la
identificacion de alertas, procediendo a
diligenciamiento completo y con criterios de
caliidad y a oportuno envio de los formatos de
canalizacion de rutas, fichas de notificacion de
eventos de interés en salud publica dispuestas
desde e SIVIGILA, asignacion de citas y remision
a equipos de atencion en casa acorde a riesgo
identificado durante |as visitas domiciliarias.

-Envio oportuno de formatos de
canalizacion de rutas con criterios de
calidad y completitud mediante correo
electrénico a equipo de gestion tactica y
soporte operativo. - Envio oportuno de
fichas de notificacion de eventos de
interés en salud publica con criterios de
calidad y completitud mediante correo
electrénico a equipo de gestion tactica y
soporte operativo. - Asignacion de citas
acorde a sistema definido por parte del
equipo de gestion tactica y soporte
operativo. - Remisién de casos a equipos
de atencion en casa de acuerdo a los
criterios establecidos desde la Secretaria
Digtrital de Salud

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

-Se realiz6 identificacién de riesgos y alertas en
salud en todos los usuarios visitados del plan de
cuidado familiar 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 égico
instalado.

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

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
fidelidad alos modelos originales.

-Redlizar proyeccion mensual de cronograma de
actividades a gjecutar y actualizacion diaria con las
especificaciones técnicas socializadas

-Cronograma de actividades proyectado
y actualizado diariamente

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

-Participacion en reuniones y asistencias técnicas
programadas y convocadas por la Subred Sur,
Entorno Hogar y Secretaria Distrital de Salud

-Actay listado de asistencia

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

-Retroalimentacion de matriz de seguimiento
familiar, reportes de seguimiento diarios,
diligenciamiento de formatos establecidos desde
nivel central y demas informes y tableros de
control solicitados y establecidos desde la Subred
Sur y Secretaria Distrital de Salud.

-Matriz de seguimiento familiar. -
Tablero de reporte diario. - Informes de
seguimiento de intervenciones acorde a
lanecesidad.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
-Acta y listado de asistencia de
8. Desarrollar intervenciones colectivas, | -Formulacién y ejecucion de acciones preventivas, segw_mlento a la eecucion —de
iy . ; ; . actividades contractuales acorde a
como los “Circulos de Bienestar | correctivas y/o plan de mgjoramiento producto de necesidad., - Formulacién y seguimiento

8 Emocional", para fomentar la cohesion | evaluaciones y recomendaciones del equipo de d L ti ectivas vio

social, fortalecer las redes de apoyo y | seguimiento de la SDS, referente y lider acorde a € acciones preventivas, COrectivas y
- . lan de mejoramiento acorde a lo
promover la salud mental comunitaria. necesidad. p :
establecido por la Subred Sur o SDS
seglin sea necesario
2‘ St;e;i'égra rgwﬁﬁgﬁegteomgoggz; -DiIigenciamientQ, organizacién y entrega de | -Entrega de figha; que contengan
cumplimiento del Plan de Bienestar, a sopo_rt@ de las |ntervent;|pnes de acuerdo a los form‘agos de segg!m|mto acorde a los

9 través de sesiones presenciales o vi rtualles requisitos dados por gestion documental teniendo reqL_nstos de gestl_on do_cumental. - Actas
paa evauxr e progreso y ajustar Iaé en cugnta la calldaq y veracidad de e@tos y I|§tados de asistencia de entrega a
intervenciones. manteniendo su custodia hasta la entrega @ archivo archivo.

10. Activar y gestionar oportunamente las
;rﬁ:m;?d&s%?;izegur;ﬁorg& dg -Participacion a jornadas, reuniones, asistencias Listados de asistencia y deméas soportes

10 los usuarios a servicios complementarios tseucg:gdassfj,— gce';zz :clt;\::gcaégda?jlspuwas desde | gue se programan
de salud, proteccion, justicia o inclusion ’
social.

11. Registrar de forma obligatoria,
oportuna y con ata caidad toda -Entrega de fichas que contengan
valoraqon, plan, ) |r_1terve'np|on Y | -Readlizar psicoeducacion alas familias del entorno forrr!aFOS de Seguim lento acorde a los

11 seguimiento en la historia clinica y los hogar segiin la necesidad requisitos de gestion documental. Actas
aplicativos  institucionales  designados ' y listados de asistencia de entrega a
(principalmente GTAPS) para asegurar la archivo
trazabilidad de la gestion.

12 Asistir a los diferentes espacios
convocados,  como  reunion ~ mensua, -Asistencia a reuniones de comité Reunién

12 comité de cuidado, fortalecimientos territorial -Listado Asistencia
técnicos, precriticas y deméas espacios por
laSDSYy la Subred.
13.Efectuar llamadas telefonicas de

13 contacto inicial y seguimiento, verificando | -Asistir alas diferentes reuniones del perfil con € -Listado de asistencia
datos, condiciones de salud y necesidades | fin de desarrollar mas conocimientos.
delasfamilias.
14.Apoyar los procesos de agendamiento . - )

14 de citas en unidades bésicas resolutivas, ;:(gsnlearsar ;:;ﬁgﬁg;lﬁg};ntf eldenﬁgergg -Aplicativo GTAPS en la sesion de
registrando solicitudes, confirmaciones y . - agendamiento
cambios en GTAPS. riesgo def usuario.
15.Redlizar contacto  telefénico para . . . .
recordacion y verificacion de asistenc?a a | -REdizar seguimiento a las citas medicas )

15 las citas programadas, dejando evidendia program{adas y verificar su asistencia y | -Contacto telefonico.
en GTAPS cumplimiento.

) . . -Desarrollar  actividades propias del  perfil
égfﬁjecutarport;%ﬂe\ﬂndwes %?&ta;g;?; profqﬁpnal de Psicolqgia, orientadas _ al o .

16 relacionadas con el ok;jeto del contrato y seguim ento y _acompaf\a_rmento_ de .I(.)S usLarios, —Apll_catl\_/o GTAPS’. format(_) _de flrmas,
orientadas & fortalecimiento de las gesthn de CIF&S medlc_as, |dent|f|caC|_on‘ de | candlizacionesy envio de notificaciones.
acciones misionales 0l Programa necwdad@ y mye_les de riesgo, y fortalecimiento

delas acciones misionales del Programa

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES DIA
9509550733 -
2026 AGOSTO 2026 09 16

Valor
Honorarios

Certificados € Mes

Anterior

de
$4327312

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOCEPESOS

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

FONSECA MARTINEZ

Item Entidades_.‘Aportar_ltesa Ingresp Ba_gede Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 280145 $ 283200
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 1750905 $218863 $221200
ARL 3 SSLEJ(;XE?ESRI Ciﬁ'\A'ESFfQL ES $ 42652 $ 43200
Cajade Compensacion Sl COMPENSAR Total $508148 $ 547600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂg‘n?ao de | 0550483444249400
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
BRIGITTE GERALDINE

2026-09-28 00:28:46

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2026-09-30 10:59:51

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2026-09-30 16:51:56

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.

ot 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

© Siasur - 2026



h  JD0rtes Resumen General de Pago

2 lines
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1031170804 FONSECA MARTINEZ BRIGITTE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 41B 10A - 68 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7903044 No
GERALDINE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 2026-08 1000000711 9509550733 | 2026/09/02 2026/09/16 | BANCO DE BOGOTA 14 $583,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700
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
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
1 |cc |1031170804 |FONSECA BRIGITTE |230201 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS002| 30 $1,750,905 $218,900 ccr24| 30 $1,750,905 $35,100 14-11[ 30 $1,750,905 $42,700 | 30 S0 $0
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

Pagina 1 de 3 2026/09/16 11:15 AM



* 00 s Resumen General de Pago

en lines
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1031170804 FONSECA MARTINEZ BRIGITTE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 41B 10A - 68 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7903044 No
GERALDINE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 2026-08 1000000711 9509550733 | 2026/09/02 2026/09/16 | BANCO DE BOGOTA 14 $583,100

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 $280,200 $3,000 S0
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 $3,000 $0 $0 $0 $0 $0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $500 $0
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $500 $0 $0 $0 $0 $0
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 $400 S0
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $35,100 $400 $0 $0 S0 S0 S0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $2,300 S0
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 $2,300 $0 $0 S0 S0 S0

1 $576,900 $6,200 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 2 de 3 2026/09/16 11:15 AM



‘ 00 s Resumen General de Pago
R

3

OR A PAGAR

$283,200
$283,200
$43,200
$43,200
$35,500
$35,500
$221,200
$221,200

$583,100

Pagina 3 de 3 2026/09/16 11:15 AM



€ Comprobante de pago

© Pago en Seguridad social

Pagoen
Planilla As Aportes En Linea

Numero de planilla
9509550733
¢Cuanto?
$583.100,00

Fecha
16 de septiembre de 2026 alas 09:57 a. m.

Referencia
MQ5727373



9/27/26, 9:53 PM
i

g
s

Editar contrato de venta

Gerente de Clie Gerente de ver | Opcione

Yo quiero ...

Area de trabajo = Gestor de configuracion = Gestion de contratos de venta = Ver contrato

Modificacién de contrato

Informacioén general

Condiciones

Articulos del catalogo

Documentos de certificaci...

Documento contractual

Informacion presupuestaria
8 Ejecucion del contrato

Versiones del contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del contrato

Paso anterior

UTC -5 21:53:46
BRIGITTE GERALDIN...

Buscar...

Evaluacién del comprador

Siguiente paso

Percentage  ItemReception

Factura del contrato

¢Se necesita autorizacion de

Si © No
registro?
ID de pago Numero de factura Fecha de asunto Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No se encontraron articulos...
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Subido por
CUENTAAGOSTO 2026 CTO 5600- CUENTAAGOSTO 2026 CTO 5600- Comprador descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
Cancelar Paso anterior Evaluacién del comprador Siguiente paso
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Inglés v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.17684931
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9/27/26, 10:11 PM ENCUESTA PARA DETERMINAR RIESGOS EN SEGURIDAD VIAL

ENCUESTA PARA DETERMINAR RIESGOS EN
SEGURIDAD VIAL

Se registré la informacion con éxito

Aceptar

https://e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGIrZXkiOil3NjJASZmQzN2ZhYzg30WIxZGY3YjdjMDE4MjUyZDExMDg4ZmE5ZWRhYjdIMjIxMjgOMTIOMGJ... 7m



9/27/26, 10:20 PM ENCUESTA PERCEPCION DE INTEGRIDAD- V2

ENCUESTA PERCEPCION DE INTEGRIDAD- V2

Se registré la informacion con éxito

Aceptar

https://e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGIrZXkiOiJiNTJjZDFjM2VIODMxMzgyY|E3ZWIxZmMxMDdjZjFhM]EyNWVIZGIXNDASNWZiZjQxOTM4NTA... 7m



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Certifica que:

BRIGITTE GERALDINE FONSECA MARTINEZ
1031170804

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad horaria de 40 horas.
Para constancia se expide:

27 de septiembre de 2026
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DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Certifica que:

BRIGITTE GERALDINE FONSECA MARTINEZ
1031170804

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

con una intensidad horaria de 40 horas.
Para constancia se expide:

septiembre 27, 2026
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 Secretaria de Sabod 5’_}“' ﬁ{,‘-’: D
W -g‘i ; SMARTTSUR BOGOT/\
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La Subred Integrada de Servicios Salud Sur ES.E.
certifica que:

B

Z

1031170804

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION

Para constancia se expide:
22 de agosto de 2025

BOGOT/\
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SECRETARLA DE

SALUD
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ARL | SUra

Medellin, 27 de septiembre de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que BRIGITTE GERALDINE FONSECA MARTINEZ identificado(a) con C1031170804 se encuentra afiliado(a) a
Riesgos Laborales y esté en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico de generacién valido por un mes:C10311708042627082839

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

A A 1 L AR
WIGTLADO O COLGs

Direccion IP 10.205.28.18



