SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre de | JEYDY LILIANA SERRATO GARZON NGmer o de Documento: 52303117
Contratista:
Correo Electrénico: jeyliT6é@hotmail.com Namero Telefénico: 3138255310
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5335-2025 Ao 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 3j&(%)
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 MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2539936 DOSMILLONESQUINIENTOSTREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOSTREINTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-04-03 Fecha de Terminacion del Contrato. | 209504-00
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-04-08 2025-05-31 1 $4317891 680
2 2025-05-24 2025-06-30 2 $ 2120338 892
3 2025-06-20 2025-07-31 3 $ 2540034 1066
4 2025-07-25 2025-08-31 4 $ 2539936 1267
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

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

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $ 1932560
MAYO $ 2539936
JUNIO $ 2539936
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$574105 $ 12092304 $7012432 $5079872

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Se redliza apropiacion conceptual de lineamientos
y fichas tecnicas establecidas por la SDS para €l
convenio.

-Desarrollo  de actividades con los
usuarios en los relevos siguiendo los
lineamientos y procesos dictados por la
SDS.

Realizar actividades de auxiliar de
enfermeria segln lineamiento operativo
y la linea de acciones asignada en el
marco de la gjecucién del convenio.

-Cumplimiento de visitas de relevo a los usuarios
asignados siguiendo los lineamientos dictados para
¢l convenio.

-Reporte diario en € aplicativo EBEH y
en Drive creado paratal fin.

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

-No se presentan evidencias para esta actividad.

-No se presenta evidencia para esta
actividad.

Brindar educacion en promocién de la
salud y prevencion de la enfermedad a la
poblacién abordada segun la asignacion
(Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion,
aplicacion de pruebas POCT etc) y
clasificacion de riesgo identificado.

-Se redizan visitas de relevo a los usuarios
implementando  acciones de promocion 'y
prevencion en salud, asi como actividades propias
del relevo segun los lineamientos y procesos
dictados para el convenio.

-Registro en las bitacoras diarias en el
aplicativo EBEH y en e Drive creado
para este proposito.

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

-Se diligencian Bitacoras diarias con reporte de
actividades desarrolladas en |os relevos realizados.

-Registro en aplicativo EBEH y Drive
asignado para este reporte.

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

-No se presenta evidencia para esta actividad.

-No se presenta evidencia para esta
actividad.

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

-Se redliza registro diario de actividades realizadas
en los relevos, en e aplicativo EBEH y en Drive en
laMATRIZ DE SEGUIMIENTO.

-Bitacoras diligenciadas en aplicativo
EBEH y en excel de la MATRIZ DE
SEGUIMIENTO.

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

Carr

-Asistencia presencial y virtua a reuniones

programadas por SED.

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

-Planillasy reportes de asistencia.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Mantener Adherencia a proceso de
9 gestion documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-No se presenta evidencia para esta actividad.

-No se presenta evidencia para esta
actividad.

Redizar e aistamiento de preauditoria

10 sobre |os productos asignados

-No se presenta evidencia para esta actividad.

-No se presenta evidencia para esta
actividad.

Otras actividades propias del perfil que
11 fortdezcan e desarrollo de las
actividades misionales.”

-No se presenta evidencia para esta actividad.

-No se presenta evidencia para esta
actividad.

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

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla FaCtL{I'??l
corresponde el pago Electr6nica
Valor
N 5 3 Honorarios
ANO MES ANO MES DIA
88166772 - Anterior
2025 JUNIO 2025 07 14

Certificados € Mes

de
$ 2539936

Valor honorarios certificados € mes anterior en

DOSMILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

letras SEISPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 227760 $ 229300
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1423500
Salud COMPENSAR $177938 $ 179200
ARL 3 SURA $ 34676 $ 35000
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 443500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 002300334691
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JEVDY LILIANA  SERRATO 2025-07-23 20:02:13
GARZON
YOLANDA JANNETH

2025-07-28 19:24:33

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2025-07-29 19:19:29

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 - 2025



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52303117 Y A RRATO R %9 7762857 JEYLIZT6@HOTMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202506 2025-06 ! 14/07/2025 88166772 $443.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 10 1.200 0 179.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 10 1.500 0 229.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 10 300 35.000 347 35.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 179.200
0 10 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 229.300
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 35.000
) 10 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 443.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52303117 Y A RRATO R %9 7762857 JEYLIZT6@HOTMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 2025-06 ! 14/07/2025 88166772 $443.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 52303117 SERRATO GARZON JEYDY LILIANA 59| 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




ACTUALIZACION HV SIDEAP 2025

=%

Contralos % Directorio Encuestade .. Canal SIDEAP il Analiticade Centro de Formulario de p JEYDY SERRATO

e Vigentes satisfaccion datos documentacién soporte

Presentacion de hoja de vida

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

Lista Entidades 10 v
¢ A Neombre kechs e Presentar Motivoe de . Volvera Editar ver h.ola de i
presentacion 2 == presentacion I Estado Observacione: HE wida Eliminar
i entidad = e como prasentacion presentar presentacion =
= = validada
=
Subred
Integrada de s e e
a 1591249 Serviciosde | 23/07/2025 Contratista | cudizacion | Enviadaa { )
= dedatos entidad - .
Salud Sur =
ESE:
Subrad

Intesrada de - a— c—


ACTUALIZACION HV SIDEAP 2025


ACTUALIZACION BIENES Y RENTAS SIDEAP 2025

— n Manualde 2 e .
satlsfaciioh .‘ anal SIDEAP I ?:&l:hmde E Centrode usuario Bienes y iode p JEYDY SERRATO

documentacion e

& Contratos
Vigentes
fechade dicha declaracion. Tal informacion debera ser actualizada cada afio y, en todo caso, al momento de su retiro. En atencion a lo anterior el Departamento
Administrativo del Servicio Civil Distrital en SIDEAP ha desarrollado un moadulo donde los servidores podran diligenciar la informacion para la declaracién
juramentada de Bienes y Rentas, en el formato establecido por |a Funcion Publica, para ser impreso, firmadao vy entregado en el area de talento humano de su
respectiva entidad * Previa vinculacién * En cada vigencia mientras permanezca vinculado entreel 1 de junio y 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 conversidnala
fechade corte.

Para mas informacion consulie las guias, videos e instructivo de como diligenciar su declaracion de bienes y rentas

cQuieres diligenciar una declaracién?

Declaracién 10 v

Fechade declaracion = Afio gravable = Tipo = Estada = Ver

23-jun-2025 2024 Para actualizacion (Periodica) Presentada



ACTUALIZACION BIENES Y RENTAS SIDEAP 2025


ACTUALIZACION CONFLICTO DE INTERESES 2025

=%

SnptE B Directori Encuestade o1 hl Analiticade Centro de Formulario de ‘ s
i  Vigentes E Lirskisae satisfaccion .' SR PRI (L datos documentacion soporte JEYDY SERRATO
i Eoa

ae 20T, queenirdare . { ACUET 00 L0 oy U F R TLOY 173208 7Y Id Loy
2016 de 2020 y con el fin de resguardar el interés general propio de la funcidn pablica y que este no entré en conflicto con miinterés
particular, me comprometo a informar a la Administracién Distrital, de los eventos o situaciones, potenciales o reales, que puedan llegar
aser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar esta declaracion en el momento en gue se presente alguna de las

causales que dé lugar a la configuracion de un conflicto de interes. Por lo antericor, manifiesto bajo la gravedad de juramento:

Tipo Declaracion *

—Seleccione una cpcidn— v
Entidad =

—Seleccione una opeidn— s
Cargo *

—Seleccione una cpcidn— v

Siguiente °
Histdrico Declaraciones | 10 w
Fecha Declaracién = Tipo de Declaracién = Fechade Registro = Ver Declaracién

Para actualizar durante la ejecucion del

23-jun-2025 0C:00 =
contrato

23-iun-2025 12:24 [# Generar Reporte

VRIS | £ AUNIISY PN S PPV DAY+ S W


ACTUALIZACION CONFLICTO DE INTERESES 2025


ACTUALIZACION SIGEP 2025

Aplicative por la

Funcién Publica | [RRCESHEUEN i i

Inicio  Dedasacidn da Ley

de 3021, arar v punlicar =o in e E e

Ewpuestas Politicamente

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Declara:

soportsaplicativointegridat@®funconpubica goveo in


ACTUALIZACION SIGEP 2025


Mis pro:

Meni ¥

— | utc-519
~ | JEYDILILIANA GAR. .

Eseritcrio = Meni = Administracsin de contraics — Ver confrato

Informacion general
Condiciones

Bienes y semvicios
Documentos dal Proveador
Documenios del contrato
Informacion presupuectal
Ejecucion del Contralo
Modficaciones del Contrato

Incumplimientos

& VORTAL 2013 Térmnos de uso

@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

= || Evalacitn de la Entidad Estatal | =

Porcentgie  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

£Se requieren emisiones de codigos de

autorizacion? SN
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Mo existen resultados que cumplan con fos criterios de bisgueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del confrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 52303117 CTO 5335-2025.pdf ARL SURA 52303117 CTO 5335-2025.pdf Comprador Descargar  Detalle
CLUENTA MAYO 2025 CTO 5335-2025 pdf CLENTA MAYD 2025 CTO 5335-2025 pdf Comprador Cescargar Datalle
CUENTA JUNIC 2025 CTO 5335-2025 pdf CUENTAJUNIO 2025 CTO 5335-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
&= CUENTA DE COBRO ABRIL 2025 pidf CUENTA DE COBROABRIL 2025 pdf Proveedar Descargar Detalle

Cancelar

Mormafiva  Soporle Remolo  Ayoda | Espafiol iColombia) v

Borrar Crargar nuevo

= Evaluacion de la Enlidad Estatal =

A1E000-52-0808 www colombiacompra gov colsoporfe Lunes a Viernes 700 am . a 7:00 pm



