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: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del | EVELIA CASTAREDA MONTARA NGmer o de Documento: 39672736
Contratista:
Correo Electrénico: EVELINCASTA75@GMAIL.COM Numero Telefénico: 3125738090
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL Cédigo “ | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o ESPECIALIZADO AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4680-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 51
Perfil: TECNICO 1-EBE
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 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL USS
VO7UI502 SANTA 184 0 13804 $2539936 103.2%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2539936 DOSMILLONESQUINIENTOSTREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOSTREINTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-02-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 45 5g
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-02-25 2025-04-09 1 $3198582 402
2 2025-04-08 2025-05-31 2 $ 159326 680
3 2025-05-24 2025-06-30 3 $ 4889854 892
4 2025-06-20 2025-07-31 4 $ 2540034 1066
5 2025-07-25 2025-08-31 5 $ 2539936 1267
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 641856
2 MARZO $ 2460448
3 ABRIL $ 2526132
4 MAYO $ 2539936
5 JUNIO $ 2539936
ALOTMCALDEL | VALOSTOTALDEL | pacosceaiizacos | SSO0EL
$ 2460448 $ 15788180 $ 10708308 $ 5079872

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
-Introduccién: Contextualizacion del taller
y su relevancia en la eecucion de
convenios de salud publica. Desarrollo del
Taller: Descripcion de las actividades
Realizar apropiacion conceptual de los realizadas, incluyendo presentaciones y
1 lineamientos y fichas técnicas que se | -Taller de  Apropiacion  Conceptual  de | dindmicas de  grupo.  Resultados:
establezcan para cada convenio por Lineamientos y Fichas TécnicasdelaSDS Principades halazgos y aprendizajes
parte de SDS obtenidos durante €l taller. Conclusiones y
Recomendaciones.  Sugerencias  para
mejorar  la  implementacion de los
lineamientos y fichas técnicas en futuros
convenios.
Redlizar actividades de auxiliar de
2 enfermeria segln lineamiento operativo | -realizar una visita de 8 horas segun la familia | -registro en aplicativo diario donde se

y la linea de acciones asignada en el
marco de la gjecucién del convenio.

asignada,,

informade las actividades diarias

Realizar acercamiento a territorio o
poblacién asignada y desarrollar las
actividades propias de la linea asignada
segln corresponda (Toma de medidas
antropométricas, aplicacion de escalas
3 de valoracion, proceso de vacunacion o
toma de pruebas POCT, actualizacién de
geolocalizacion, etc. (segin la linea de
accion asignada) con criterios de calidad
para asegurar la correcta identificacion
deriesgo

-Realizar €l acercamiento a la poblacién o territorio
asignado, ejecutando las actividades
correspondientes a la linea de accion determinada
(como toma de medidas antropométricas,
aplicacion de escalas de vaoracion, proceso de
vacunacion, toma de pruebas POCT o actualizacién
de geolocalizacion), aplicando criterios técnicos y
de calidad que garanticen la identificacion oportuna
y precisadel riesgo en la poblacién intervenida.

-Registro consolidado de las
intervenciones realizadas en campo, que
incluya base de datos con informacion
individual (segin el tipo de actividad
gjecutada), evidencias fotogréficas y
georreferenciacion  de  los  puntos
intervenidos, junto con el informe técnico
que documente el cumplimiento de los
procedimientos  establecidos 'y los
hallazgos identificados en relacion con los
riesgos en salud.

Brindar educacion en promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad ala
poblacién abordada segln la asignacion

4 (Relevo, Visita domiciliaria,
vacunacion, aplicacion de pruebas
POCT etc.) y clasificacion de riesgo
identificado.

-Redlizar sesiones educativas individuales o
grupales durante la intervencion en campo (relevo,
visita domiciliaria, punto de vacunacién u otra
estrategia), abordando temas de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad, con base en
los factores de riesgo identificados en la poblacion
intervenida

-Registro  consolidado de actividades
educativas  desarrolladas,  incluyendo
fecha, tipo de intervencion, nimero de
personas sensibilizadas, temética abordada
y material educativo utilizado,
debidamente soportado con evidencias
(formatos, listas de asistencia, fotografias,
etc.).
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por el lider de la
linea de trabajo segin corresponda,
(bithcora  diaria, formatos  de
caracterizacion, formato de escalas,
etc.), garantizando calidad y veracidad
delos mismos

-Completar de manera oportuna y precisa los
formatos establecidos (bitacora diaria,
caracterizacion, escalas de valoracion, entre otros),
durante el desarrollo de las actividades asignadas
en campo, asegurando que la informacion
registrada sea coherente con la atencion brindada y
los lineamientos de |a linea de accion.

-Formatos diligenciados en su totalidad y
con calidad (bitacora diaria,
caracterizacion, escalas, etc.), entregados
a lider de linea segin cronograma
establecido, debidamente firmados y con
soporte documental que garantice la
trazabilidad del proceso.

Realizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interés en salud publica,
agentamiento segln el riesgo
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento

-ldentificar, segin la vaoracion redlizada, los
eventos de interés en salud publica y factores de
riesgo presentes en los usuarios y sus familias,
gestionando la activacion de las rutas
correspondientes  (referencia,  contrarreferencia,
notificacion, agenteamiento), e implementando el
seguimiento  oportuno segln lineamientos del
convenio 'y protocol os establecidos.

-Registro de activaciones de ruta,
notificaciones y seguimientos realizados,
con soporte documental (formatos de
referencia y contrarreferencia, fichas de
notificacion, evidencia de agenteamiento,
reportes de seguimiento), debidamente
diligenciado y entregado a lider de linea
para su consolidacién.

Realizar registro de la informacion con
criterios de calidad en e aplicativo en
linea dispuesto por la SDS y Matriz de
Seguimiento

-Ingresar oportunamente la informacion recolectada
en campo a aplicativo en linea dispuesto por la
Secretaria Distrital de Saud (SDS) y ala Matriz de
Seguimiento, asegurando que los datos sean
completos, verificados y coherentes con los
formatos fisicos y lineamientos técnicos del
convenio.

-Informacion registrada en el aplicativo en
linea de la SDS y en la Matriz de
Seguimiento, con criterios de calidad
(exactitud, consistencia, oportunidad),
soportada con formatos diligenciados y
evidencias de validacion de datos, segin
cronograma establecido por e equipo
técnico.

Participar en reuniones, asistencias
técnicas convocadas por la subred y/o
SDS

-Asistir de manera activay puntual a las reuniones,
asistencias técnicas y espacios de articulacion
convocados por la Subred y/o la Secretaria Distrital
de Salud (SDS), aportando desde la experiencia
territorial y atendiendo las orientaciones técnicas
brindadas para el fortalecimiento de laintervencion.

-Relacion de asistencias firmadas, actas de
reunibn o memorandos de asistencia
técnica con evidencia de participacion
(listados de asistencia, capturas de pantalla
en caso de virtudidad, relatorias, etc.),
organizadas y entregadas al lider de linea
0 equipo técnico correspondiente.

Mantener Adherencia al proceso de
gestion documental, en la organizacion
y custodia de |os documentos generados.

-Organizar, archivar y custodiar adecuadamente los
documentos fisicos y digitales generados durante la
gecucion de las actividades del convenio,
garantizando el cumplimiento de los lineamientos
del proceso de gestion documental y facilitando su
trazabilidad y consulta cuando sea requerido.

-Carpeta fisica y/o repositorio digital con
documentacién organizada y actualizada
(formatos diligenciados, listados, actas,
reportes, evidencias, etc.), conforme a la
tabla de retencién documental y criterios
establecidos por e convenio y/o la entidad
contratante.

10

Realizar € alistamiento de preauditoria
sobre los productos asignados

-Revisar, verificar y organizar los productos
asignados (formatos, evidencias, registros, bases de
datos, etc.) para garantizar el cumplimiento de los
criterios de calidad, consistencia y completitud
requeridos en el proceso de preauditoria, dejando
todo debidamente listo para su evaluacion.

-Listado de verificacion de preauditoria
diligenciado y productos organizados
(fisicos y/o digitales) conforme a los
estdndares  establecidos, listos  para
revision por parte del equipo auditor o
supervisor del convenio.

11

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales.

-Desarrollar acciones complementarias acordes a
perfil profesional o técnico del rol asignado, que
contribuyan a cumplimiento de los objetivos
misionales del convenio, tales como apoyo en
procesos logisticos, elaboracion de informes,
actualizacion de bases de datos, asistencia en
jornadas comunitarias, entre otros, segin necesidad
del servicio.

-Informe de actividades complementarias
redlizadas, con evidencias fisicas o
digitales (registros, fotografias, listados,
reportes, entre otros) que demuestren el
aporte a fortalecimiento de las acciones
misionales del convenio.
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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

1073307732 -
2025 JUNIO 2025 07 10

Valor de Honorarios
Certificados & Mes
Anterior

$ 2539936

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

TREINTA'Y SEISPESOS

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS

ltem Entidade;Aportar_\teﬁ Ingr&e_o Bas,ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 227760 $ 227800
Salud SALUD TOTAL $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 POSITIVA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂgnn?ao de | 0550488434395016
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES |\E/|\£)F?\|j_‘|l'§NA CASTANEDA 2025-07-24 21:50:27
YOLANDA JANNETH

RECHAZADO SUPERVISOR 2025-07-28 19:07:36

GUTIERREZ MONTILLA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EVELIA CASTANEDA 2025-07-29 06:25:31
MONTANA
YOLANDA JANNETH

RECHAZADO SUPERVISOR 2025-07-29 11:32:16

GUTIERREZ MONTILLA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EVELIA CASTANEDA 2025-07-30 10:34:27
MONTANA
YOLANDA JANNETH

ACEPTADO SUPERVISION 2025-07-30 10:41:00

GUTIERREZ MONTILLA

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

ACEPTADO CONTRATACION 2025-07-30 14:46:30

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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.
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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PAG OS IMPLE | AUTOLIQUIDACION

S o I CONSOLIDADA
I m p eg Fecha creacion reporte: 2025-07-11, 04:39:48 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1073307732

Periodo Cotizaciéon:  junio de 2025 Periodo Servicio: junio de 2025 Referencia pago (PIN): 8822978333

PAGADO 10/07/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social EVELIA CASTANEDA MONTANA

Documento CC39672736 Direccion CR 73 #57 R - 15 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125738090

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
afon/afw
. o " Lol
et | Apoosytomrss | oo | owtee |l EI212 8215 B0 8 S B TN e | o, | A | aemmeion |5, | R | e | oS0 A | e | S| R | e | S || e
[=IN=1¥=1K<)
CC 39672736 EVELIA CASTANEDA MONTARNA| 59 00 0 0 {(231001) COLFONDOS $1.423.500 $227.800| (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.423.500 $178.000 2,436 $1.423.500 $34.700 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 440.500
IILTOTALES
s A ( i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gSAP Min E'Zlucacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 440.500 $700 $ 441.200
Pagina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



30/7/25, 10:31

M Gmail

Gmail - PSE - Transaccion Aprobada CUS 1619967621

Evelia Castafieda montaia <evelincasta75@gmail.com>

PSE - Transaccién Aprobada CUS 1619967621

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Para: evelincasta75@gmail.com

iHola, evelia castafieda montafia!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $441.200

Empresa: SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS
ELECTRONICOS S

Descripcion: Pago PSE. Ref:8822978333-202506-772810.
1dTrans: 772810

Fecha de la transaccion: 10/07/2025
CUS: 1619967621

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

&

https://mail.google.com/mail/u/3/?ik=a3d10186ee&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1837319750584622988&simpl=msg-f:1837319750584622988

Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefias con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

10 de julio de 2025, 10:30 p.m.

1/2



L PR 23 secop.gov.co/CO1ContractsManagement,/Tendering/SalesContractEdit/View?docUnigueldentifier=CO1.5LCNTR.14383185 BB a % &, t’ :

Omnes | Typekit  FyY Browse fonts | Typekit || Netfiix & TuBiblioteca- Canc.. || Netfix @ Dialnet-AnalisisDel.. €} Facebook @ Gmail B YouTube ‘P Maps () Launch Meeting - Z... »

utc-5 &
Ewalia Castateda

= Ver contrato

1 () Cancalar « || Evaluacitn de la Entidad Estatel || >
2 :
VER CONTRATO
3 Ejecucian del contrato
A Porcenigie | Recepcion de articulos
5
Plan de Pagos
8 o presupuestal
458 requisran emislones de codigos de autarizackon? Si # Na
Ejscucidn del contrat
(7)) Execusion ool cantrato Identificacin da pago Humers ds factura Facha de amisian Facha de racapcion Valor total da latactura  Estado
[l dade JEe i Paga 001 01 de febrera ZANR12025 204800 11 £:41.858 pesos colombianos Enviedo a b Entidad Estatal
BD incumypiimisntes Paga 002 02 de marzn 280412025 19:44:00 (11 2460448 pesas  Emvindoa la Entided Extatal
roloenbianas
Paga 003 03 de absil 2AI04/2025 185000 1 = 2508132 pesas  Envindoa b Entided Estatal Detalle
roloembianas
Crear
Documentos de ejecucion del confrato
Deacripclon Hombre del archivo Cargada por
DO CTO 46802025 2ip DOC: CTO-4880-2025 2p Comprador Desca Detalle
ARL POSITIVA I0672736 CTO 4680-2025.pf ARL POSITIVA 39672738 CTO 4880-2025 pdf Comprador Descarger
CUENTA FEBRERQ 2025 CTO 4880-2025 pcf CUENTA FEBRERD 2025 CTO 4580-2025 pof Comprdor
CUENTA MARZO 2005 CTO 4680-2025. pef CUENTA MARZO 2025 CTO 4830-2025 pdf Comprador
CUENTA ABRIL 2025 CTO 4830-2025 pdf CUENTA ABRIL 2025 CTO 4680-2025 polf Comprsdoe
CUENTA MAYO 2025 CTO 4680-2025. pelf CUENTAMAYO 2025 CTO 4880-2025 peé Comprasdoe Detalle
CUENTA JUNIO 2025 CTO 4680-2028 e CUENTA JUNIO 2025 CTO) 4880-2025, pof Comprsdor
Barrar || Cargar nuevo
Canealar « || Evaluacién de s Ensdad Estad || = | W@

= Ej]:'J) D) 7:54 p. m.

28/07/2025




% Directorio

Encuesta d
satisfacciéon

Histoérico Declaraciones

Fecha Declaraciéon =

24-jul-2025 00:00

Encuesta de

Para actualizar durante la ejecucion del

ElY caonaisiDEAP

Tipo de Declaracion =

contrato

satisfaccion

Y canaisiDeEAP

il Analitica de
datos

Centro de
documentacién

Fecha de Registro =

24-jul-2025 21:35

Centro de
documentacion

=

Manual de
usuario Bienes y
Rentas

e Formulario de
soporte

Ver Declaracion

[# Generar Reporte

e Formulario de
soporte

0 EVELIA CASTAREDA

Contratos
Vigentes

Contratos
Vigentes

Si, diligenciar declaracién

Mo estoy seguro, Volver

Declara

Fecha de declaraciéon = Afogravable = Tipo = Estado = Ver

24-jul-2025 2024 Para actualizacion (Periodica) Presentada

“) EVELIA CASTARIEDA|

Farmulario de
soporte

o o e
umentacion

e Stoga satisfaccion

Contratas
Vigentas

Lista Entidades

Vor hojade

1o Focha § N "
presentacin omire presentacion Presentar D:‘::c‘:"’.:f.:m Estado Observaciones D‘::::"‘:r D“_::r"‘l‘:‘;iﬁ" vida Eliminar o
= = validada
Subred O
Integrada de
isvsies | SoANetde or0em0sa Comwatism WM Emvidee < <D ey
Orianta
ESE.
Declaracion de Ley 2013 de 2019
R ar nueva Declaracion Ley 2013 de 2019
Recuerde verificar también si, segln el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacién financiera. En caso de que deba hacerlo, dé clic
en Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEF) en el men superior del aplicativo.
Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019
@ Formulario 2 825 857 finalizado
Acciones Declaraciéon No. Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicacién Fecha de creacion Fecha de publicacién v Estado
2825857-01 SUBRED CONTRATISTA INGRESO 2025-07-24 14:52 2025-07-24 21:25 FINALIZADO

INTEGRADA DE
SERVICIOS DE
SALUD SUR

Declaracion inicial



