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 @ | Desde 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Certificar:
Nombre = dél || £ipy PAOLA GARZON SANCHEZ Ndmer o de Documento: 1022961161
Contratista:
Correo Electronico: |eidypaol agarzonsanchez@gmail .com Numero Telefénico: 3228167428
Nombre del YOLANDA JANNETH Cardo: PROFESIONAL Cédigo - 242.95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA go: ESPECIALIZADO AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5175-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 402
Perfil: TECNICO 1-EBE
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 . . . Namero Valor &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | OS5
V07UI502 SANTA 184 0 13804 $2539936 103.2%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2539936 DOSMILLONESQUINIENTOSTREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOSTREINTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-03-18 ::rﬁf:; de Terminacion del Contrato | 555 4 g
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2025-04-08 2025-05-31 1 $ 3234939 680
2 2025-05-24 2025-06-30 2 $ 3716574 892
3 2025-06-20 2025-07-31 3 $ 2540034 1066
4 2025-07-25 2025-08-31 4 $ 2539936 1267
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

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

Teléfono 7300000 Ext 26017

www.subredsur.gov.co

© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $1176736
ABRIL $ 2581348
MAYO $ 2539936
JUNIO $ 2539936
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugosgeaizacos | ZA0ODE
$ 1886345 $13917828 $ 8837956 $ 5079872

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar apropiacion conceptual de los
lineamientos y fichas técnicas que se
establezcan para cada convenio por parte
de SDS

-Apropiacion conceptua de los lineamientos y
fichas tecncias que se establezcan para cada
convenio por parte de SDS

-Actas de apropiacion conceptual

Realizar actividades de auxiliar de
enfermeria seglin lineamiento operativo
y la linea de acciones asignada en €l
marco de la gjecucién del convenio.

-Caracterizacion familiar para la identificacion y
gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las
actividades y criterios establecidas en e
lineamiento operativo

-Formatos de caracterizacion y tamizajes
establecidos con calidad y veracidad

Realizar acercamiento al territorio o
poblacién asignada y desarrollar las
actividades propias de la linea asignada
seglin corresponda (Toma de medidas
antropométricas, aplicacion de escalas
de valoracién, proceso de vacunacion o
toma de pruebas POCT, actualizacion de
geolocalizacién, etc. (segun la linea de
accion asignada) con criterios de calidad
para asegurar la correcta identificacion
deriesgo

-Gestionar  riesgos identificados en las familias
caracterizadas a partir de derivaciones en
actitaviones de ruta, notificacion de eventos de
interes en salud publica, agendamiento.

-Formatos de activaciones de ruta y
notificacion de eventos de interes en salud
publica. Link de solicitud de citas.

Brindar educacién en promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad a la
poblacién abordada segiin la asignacion
(Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion,
aplicacion de pruebas POCT etc) vy
clasificacion de riesgo identificado.

-No aplica

-No aplica

Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por € lider de la
linea de trabgjo segin corresponda,
(bitacora diaria, formatos de
caracterizacion, formato de escaas,
etc.), garantizando calidad y veracidad
delos mismos

-No aplica

-No aplica

Redizar 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

-Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evauaciones, recomendaciones
obtenidas por parte del equipo de seguimiento
asignado por la SDS, recomendaciones del
referenteel lider y apoyos en precritica y
acompafiamientos.

-Plan de mejora, actas de precritica,
seguimientos en campo.

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

Carr

-Redlizar  proyeccion y  actuaizacion  del
cronograma de actividades acorde a los productos
establecidos

pra 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

-Reporte diario, cronograma

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Participar en reuniones, asistencias

-Asistencia a reuniones, asistencias técnicas

-Listados de asistencia y actas de

8 tselggcas convocadas por la subred yfo convocadas por la subred y/o SDS reuniones
'V'a’?t,e” er Adnerencia. proceso. de -Realizar proceso de gestion documental a los .
9 gestion documental, en la organizacién y -Carpeta con gestion documental
) productos a cargo.
custodia de los documentos generados.
-Participacion en precritica de los productos
10 Realizar € alistamiento de preauditoria | asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion | -Listados de asistencia y actas de
sobre los productos asignados mensual del entorno y otras reuniones o jornadas a | reuniones
las que se convoque.
Otras actividades propias del perfil que . - .
11 fortalezcan e desarrollo de las Realizar proyeccion y actualizacion del cronograma Reporte diario, cronograma

actividades misionales.

de actividades acorde a los productos establ ecidos

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Valor de Honorarios

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

9487501330 -
2025 JUNIO 2025 07 16

Certificados € Mes
Anterior

$ 2539936

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

TREINTA'Y SEISPESOS

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL

NOVECIENTOS

ltem EntidadsAportar_ues Ingre@ Be}s'e de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $227760 $228100
Salud FAMISANAR $ 1423500 $177938 $178300
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34800
Caja de Compensacion NO Total $413129 $441200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 022645626
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ;EII\IJD(;(HEZ PACLA GARZON 2025-07-24 16:23:43
YOLANDA JANNETH

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

2025-07-28 19:20:55

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2025-07-29 17:21:12

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

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

© Siasur - 2025




‘ aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Tel Exoner7g;FSENA e
CC 1022961161 GARZON SANCHEZ LEIDY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLE 87G SUR #8-83 ESTE BOGOTA-BOGOTA D.E. 2851734 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1631961584 9487501330 | 2025/07/14 2025/07/16 | BANCO DE BOGOTA 2 $441,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $1,423,500 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 s0 $0 $1,423,500 $34,700 S0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 S0 s0 51,423,500 $34,700 S0 s0
1 Icc |1ommm lmnzon LEIDY Izmm | 30 $1,423,500 227,800 EPs017| 30 $1,423,500 $178,000 0 50 so| 1411 30 $1,423,500 $34,700| o 50 50
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 s0 S0 $1,423,500 $34,700 $0 S0

Pagina 1 de 2 2025/07/16 07:00 PM



aportes 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 1022961161 GARZON SANCHEZ LEIDY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLE 87G SUR #8-83 ESTE BOGOTA-BOGOTA D.E. 2851734 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1631961584 9487501330 I 2025/07/14 2025/07/16 | BANCO DE BOGOTA 2 $441,200
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $300 S0 $228,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $300 S0 $228,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $100 S0 $34,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $100 S0 $34,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $300 S0 $178,300
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $178,000 $300 S0 $178,300
TOTAL 1 $440,500 $700 S0 $441,200

Pagina 2 de 2 2025/07/16 07:00 PM



Banco de Bogota ﬁ Comprobante de compra y

pagos virtuales PSE

Pago exitoso

Numero de autorizacion 803202
Miércoles, 16 de julio de 2025, 9:28:32 a. m.

Detalle
Valor Pagado

IVA incluido: $0
Pago a: APORTES EN LINEA
Débito desde: Cuenta de Ahorros *5626
Descripcién: Pago de la Planilla de aportes

con clave: 9487501330
Fecha y hora inicio transaccién 2025-07-16 09:26:47
NIT del comercio 9999001472382
NUmero de factura 9487501330
Cédigo Unico de Seguimiento 1631961584
Direccién IP: 190.109.15.239
Referencia 1: 190.109.15.239
Referencia 2: CC

Referencia 3: 1022961161



v (R OneDrive X | @ Inicio-0 X | @ 07.Horsr X | @ Excelen! X

G Gmalil @ Pacientes X

'.=' VerInforr X

« > C 25 secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14752276

Blsqueda ¥ Mis procesos ¥ MenG ¥

Cicroro = Mens = Adminswscon decortraios = V€T contrato

£ |nformacion general A

) Condiciones —
‘ @ Cancelar |
Kl Bienes y servicios

VER CONTRATO

L)) Documentos del Proveedor - o
Ejecucion del contrato

@ Cuentad X Editar b4 +

Ba®x O &

UTC-5 122
LEIDYPAOLA GARZON...

] X

@) Verifica que eres td :

E‘ EvaluaaéndelaEnﬁdadEﬁmdi >

L8 Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

'8 Informacion presupuestal

Ejecucién del contrato

Plan de Pagos
6 Ejecucion del contrato
& Se requi isi de codigos de izacion? Si No
-3 Modificaciones del Contrato
Identificacion de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
1*l) Incumplimientos
No existen itados que plan con los cniterios de b da especificados
| Crear \
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 1022061181 CTO 5175-2025.pdf ARL SURA 1022681181 CTO 5175-2025.pdf Comprador Descargar  Detalle
CUENTA MARZO 2025 CTO 5175-2025.pdf CUENTA MARZO 2025 CTO 5175-2025.pdf Comprador Descargar  Detalle
CUENTA MAYO 2025 CTO 5175-2025.pdf CUENTA MAYO 2025 CTO 5175-2025 pdf Comprador Descargar Detzlle
CUENTA JUNIO 2025 CTO 5175-2025 pdf CUENTA JUNIO 2025 CTO 5175-2025.pcf Comprador Descargar  Detalle
e - - TADE 2 . T Descargar Detalle
O CUENTAABRIL2025 CTO 5175-2025.pdf CUENTAABRIL2025 CTO 5175-2025 padf Proveedor Descargar Detalle




23 sideap.serviciocivil.gov.co/sideap/privado/modulos/hojaDeVida/presentarHojaDeVida.xhtml % d £ Incégnito

Contratos % Birectorio Encuesta de .. CanalSIDEAP |«lhil Analiticade Centrode Formulario de 0 LEIDY GARZON

Vigentes satisfaccion datos documentacion soporte

Una vez actualizada su hoja de vida, usted seleccionara la entidad a la cual la va a presentar, el tipo de vinculacion que tiene o tendra y el causal de la o
presentacién: Actualizacion de datos o nueva vinculacion, con lo cual se autoriza a la entidad a verificar los datos aqui consignados.

+ Agregar entidad

8 Lista Entidades 10 v
i o Nombre Fc = Presentar Motivo de . Volver a Editar Vay I'fo;a do B
presentacion = i presentacion o Estado Observaciones 2 vida Eliminar
e entidad = — como presentacion presentar presentacion .
= = validada
G Subred
Integrada de . . p o S Py
1580241 Serdickede | TO7ANDS | Cosliatis | CslEactn | Emviedes o ] [ = ( B
de datos entidad ' = -
o] Salud Sur e S —
ES.E.
— Subred
E Integrada de — s e P P
1526853 Servicios de 08/03/2025 Contratista ¥ s ) e ° & B [ W
vinculacion observaciones
G Salud Sur H . -

ESE.




A ot a» Manualde - 5
- : | s ki I
% Directorio E:t‘i:‘sjfisct?ig: .‘ Canal SIDEAP |shl ﬁ;‘g)g'ca de Cenirode E usuario Bienes y LI ‘) LEIDY GARZON

documentaciéon soporte

Rentas

A Contratos

Vigentes

de dicha declaracion. Tal informacion debera ser actualizada cada afo y, en todo caso, al momento de su retiro. En atencién a lo anterior el Departamento
Administrativo del Servicio Civil Distrital en SIDEAP ha desarrollado un médulo donde los servidores podréan diligenciar la informacién para la declaracién
juramentada de Bienes y Rentas, en el formato establecido por la Funcion Publica, para ser impreso, firmado y entregado en el area de talento humano de su
respectiva entidad * Previa vinculacién * En cada vigencia mientras permanezca vinculado entre el 1 de junioy 31 de julio * Al momento del retiro del servicio

dando asi cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 484 de 2017. De tratarse de valores en divisas diferente al peso colombiano se realizara la conversién a la
fechade corte.

Para mas informacién consulte las guias, videos e instructivo de como diligenciar su declaracién de bienes y rentas

¢Quieres diligenciar una declaracién?

No estoy seguro, Volver Si, diligenciar declaracion

Declaracion

Fechade declaracion = Ao gravable = Tipo = Estado = Ver

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




5 sideap.serviciocivil.gov.co/sideap/privado/modulos/conflictolntereses/declaracionGeneral/gestionDeclaracion/tipoDeclaracion.xhtml?cid=68jfwid=cd641de28bc2... W & Incégnito

oo

Contratos N : . Encuesta de Il Analiticade Centrode Formulario de
s E Directorio g B¢ Canaisipeap ol Analt Carticcie S il ‘ A LEIDY GARZON

constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las causales
que dé lugar a la configuracién de un conflicto de interés. Por lo anterior, manifiesto bajo la gravedad de juramento:

Tipo Declaracién *

—Seleccione una opcién— ™
B Entidad *

—Seleccione una opcién— v

Cargo *

—Seleccione una opcién— bt

I
0
m
€,
®
3
-~
o

Histérico Declaraciones

Fecha Declaracién = Tipo de Declaracién = Fecha de Registro = Ver Declaracion

24-jul-2025 00:00 z:rr;:ctuahzar durante el ejercicio del 24-jul-2025 09:55
08-mar-2025 00:00 S:rfii;f:”b" contratodeprestacionde 58 mar-202502:09

8 3 3




™ (sin asunto) - leidypaolagarzon: X €9 Listar Informacién del usuario - X +

C 22 funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index v

L.

o0

Incégnito

Declaracion de Ley 2013 de 2019

Ver aceptacion de 1a politica de seguridad de datos
Registrar nueva Declaracion Ley 2013 de 2019

Recuerde verificar también si, segun 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 - PEP) en el menu superior del aplicativo.
Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

@ Formulario 2.823.938 finalizado

Acciones Declaracion No. Entidad Cargo/Contratista  Tipo de publicacion Fecha de creacion Fecha de publicacion v Estado
2823938-01 SUBRED AUXILIAR AREA INGRESO 2025-07-24 07:18 2025-07-24 07:46 FINALIZADO
ez e INTEGRADADE SALUD
Declaracion inicial
SERVICIOS DE
- SALUD SUR

Si tiene alguna duda o presenta algan inconveniente, escribanos a: soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co indicando su requerimiento, nombre, tipo y

https://wv.w.funcionpublica.gov.co/fda/infoUsuano/lndex?sort:txpoDeclaracion&max:10&order: asc mero de documento y teléfono de contacto.



