Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del | SyNDY JOHANNA AVILA FRANCO NGmer o de Documento: 1024462011
Contratista:
Correo Electrénico: JOHANISX3@HOTMAIL.COM Numero Telefénico: 3008121204
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8440-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
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 2024-12-10 Fecha de Terminacion del Conrato. | 0950115
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-12-31 2025-02-28 1 $ 4920896 51
2 2025-01-15 2025-02-28 2 $ 4920896 51
3 2025-02-25 2025-04-09 3 $ 3599742 402
4 2025-04-08 2025-05-31 4 $ 4805053 680
5 2025-05-24 2025-06-30 5 $ 2539936 892
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2025-06-20 2025-07-31 6 $ 2539936 1066
7 2025-07-25 2025-08-31 7 $ 2539936 1267
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE $ 1724988
2 ENERO $ 2808120
3 FEBRERO $ 2808120
4 MARZO $ 2460448
5 ABRIL $ 2788408
6 MAYO $ 2539936
7 JUNIO $ 2539936
ALOUMCALDEL | VALOSTOTALDEL | pacosceaiizacos | SSO0EL
$ 1804329 $ 27670724 $ 17669956 $ 10000768

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redlizar apropiacion conceptua de los
lineamientos y fichas técnicas que se

--Se redliza propiacion Conceptual de los

--Se realiza propiacion Conceptual de los

1 ) lineamientos y técnicas establecidos para cada | lineamientos y técnicas establecidos para
establezcan para cada convenio por . .
convenio. cada convenio.
parte de SDS
Redlizar actividades de auxiliar de | ---Se  redizo  caracterizacion  familiar
enfermeria seglin lineamiento operativo | actualizacion para identicar y gestionar riesgos ex APLICATIVO, LINK DE REGISTRO
2 DIARIO, FORMATO PLANILLA DE

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

salud de acuerdo con las actividades y criterios
establecidos.

FAMILIAS

Realizar acercamiento a territorio o
poblaciéon 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, actualizacion de
geolocalizacion, etc. (segin la linea de
accion asignada) con criterios de calidad
para asegurar la correcta identificacion
deriesgo

--Activacion de Rutas y Notificacion de Eventos:
Activar rutas de atencion, notificar eventos de
interés en salud publica, programar citas y redizar
el seguimiento necesario.

-APLICATIVO Y FORMATO DE
CANALIZACION Y/O DERIVACION

Brindar educacion en promocién de la
salud y prevencién de la enfermedad ala
poblacién abordada segln la asignacion
4 (Relevo, Visita domiciliaria,
vacunacion, aplicacion de pruebas
POCT etc.) y clasificacion de riesgo
identificado.

Promocion de la Sdud y Prevencion de
Enfermedades: Llevar a cabo acciones integrales de
promocion y prevencion segin €l curso de vida y
las necesidades de la poblacion.

APLICATIVO
ASISTENCIA- --

PLANILLAS DE
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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,

Registro de Informacion: Asegurar la calidad del

5 (bitacora diaria, formatos de | registro de informacion en la plataforma en linea | APLICATIVO
caracterizacion, formato de escalas, | dispuesta
etc.), garantizando calidad y veracidad
delos mismos
gsal;gt:gtglea‘i:ﬁ;g: ;taﬁz?gggﬁlgg -Accion& P_reventivas y_Correctivas:_ Formular y
6 agentamiento segin o riesgo ejecutar.acmo_nes preven’tlvas, correctivas o p]anes APLICATIVO PLANILLA DE
de mejoramiento segin las recomendaciones | ASISTENCIA

identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento

recibidas

Realizar registro de la informacion con
criterios de calidad en e aplicativo en

-Participar en reuniones, asistencias técnicas,

7 linea dispuesto por la SDS y Matriz de comités del cuidado convocadas por la subred y/o | -LINKSY PLANILLA DE ASISTENCIA
e SDS
Seguimiento
Participar en reuniones, asistencias | -Gestion Documental: Mantener organizada vy
8 técnicas convocadas por la subred y/o | custodiada la documentacion generada durante el -PLANILLAS DE ASISTENCIA-
SDS proceso

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

-Redlizar otras actividades propias de su perfill,
orientadas a fortalecer e desarrollo de las
actividades misionales de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.SE. Estas actividades
pueden incluir:Soporte adicional en gestion de
riesgo en saud a nivel familiar y comunitario,
adaptandose a las necesidades emergentes en el
territorio. Capacitacion y educacion en salud a los
miembros de la comunidad, para fomentar la
autogestion de su bienestar.

--APLICATIVO Y PLANILLAS DE
ASISTENCIA-

Realizar € alistamiento de preauditoria

Se redliza € alistamiento de preauditoria sobre los

10 sobre |os productos asignados productos asignados -ACTASY APLICATIVO -
Otras actividades propias del perfil que | -Redlizar otras actividades propias del perfil que |
11 fortalezcan el desarrollo de las | fortalezcan e desarrollo de las actividades ACTAS, APLICATIVO Y PLANILLAS

actividades misionales.

misionales

DE ASISTENCIA
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ANo | MEs | Dia Certificados el Mes
Anterior
1073561114 -
2025 JUNIO 2025 07 15

$ 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 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 002100126693
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SYNDY JOHANNA AVILA 2025-07-25 23:05:01
FRANCO

RECHAZADO SUPERVISOR ES'II_'IIAE’\IIQDR'EZ MONTI LLJAANNETH 2025-07-26 17:34:33
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EE,’:II\:I)(\;O JOHANNA — AVILA 2025-07-27 16:21:33
ACEPTADO SUPERVISION \CE-S'II_'IAE'\IIQDRQZ MONTIL LJAAN NETH 2025-07-27 20:23:07
ACEPTADO CONTRATACION ;A:I\EIQ{JADIO CAMILA DIAZ 2025-07-28 15:26:58

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 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.S.E.

St MMI

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
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® | Linkrb - Una forma répida y sequ +

O B = hitpsy//sidesy serviciodvil.gov.co/side

A Cantratos % = Encuesta de Analitica de Centro de Formularic de
i Di i g 5 Cana ) = i = e
Vizentes Bifactoria satisfaccion .‘ CapatHBEGE datos documentacion soporte

Presentacion de hoja de vida

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

Lista Entidades 10 v

Id Fecha . . <

- Mombre i Presentar Motivo de . Volver a Editar Ver hoja de
presentacién : £ presentacién e Estade Obsorvaciones - x .
A entidad = £ como presentacion presentar presentacion | wvida validada

Eliminar

Subred

Integrada de S . =
1581210 Siidusie || agirEnes | iContatite) (|l lizastbn Eoviadda ry B
Salud Sur dedatos enfidad =
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Tipo Declaracién

imients de ko costempiacls an [ Ly 190 se 1095, Lay 1437 dn 3014, Ly 734 de 2002 (Ley daropsss, socalarfouis 265 dels Loy 1052 de 3049, suasnirard e vigencia i 2!
S50 piblizay : ickes o i e e 2infermar 3 bz fsministr i Distrtal dalos mantse 5 chumsi i . 70 pemctan Tag=
causzles cue 8 s 313 rarfiEsracide de us conficts de inssnés. #oris anterioe masife o 3 mraverizd ce Reramentn
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Tizo de Dedaradiin Fecha de Regista Ver Declracide.
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= Linkzb - Una forma rapida a3 -+

O 8 & hitpsysidea iciocvil.gov.co/sideap/privado/modulos/biene ertas/orearNuevaledara 7% LT

— s s Manuaide
5 Directoria e i carmizineap [l Ansiffcade i E sarin Bisnes |

setisfarcitn Rentos

Bienes y Rentas

Apreciadoservidor:

Die acuerds con Izs disposiciones kegales anespecial 3 o establecidn en 2l articula 122 de |2 constitucidan nasional yen s articulos 13y 14 de [ Ley 190 de 1995 s requisito parz |3 paszsdr v parael desempefio del cargn 12 declaradidn bajo jursmertodel
nombrada, donde conste la identificacidn de sus bienesy rentas. Se debe espacficar que los bienes y rentasdeclzrados son bosdinicos quer el la fecha dedicha dedaracién. Tal informacién
deberd ser actualizadz cada 2oy en todo caso, al momentode su retino. En atenddn a lo anterior el Departamento Admintstratheo del Servido Civil Distritas en SICEAP hz desarrollado unmadulo donds los servidres podran difigendar 12 Informadion parala
dedaracidn juramentadz de Bienes y Rentas, ensl formato establedido por 1z Funcion Pubcz, para ser impreso, firmado y entregado enel 2rez de talento humano de su respectiva entidad ™ Previa vinculacion ® En cada vigencia mientras permanezca vinculado
entreel 1 defunioy 31 de julia * Al momento del retiro del servido dando asfcumplimiento alo dispuesto en & Decreto 434 de 2017, De tratarse de valores endivisas diferente 2 peso colombians se realizars la conversian 2 |2 fecha decorte.

Para m# informacidn consulte s gulzs, videos e instructive de come diligerciar sudeclarzcidnde bienes yrentas

i Guieres diligenciar ura declzracidn?

Na estoy sagurn. Voheer S diligencisr dadlaracn

Declaracion 0 v

Facha de dadamcién = Afie gravable = Tipo =

T4-pul-2075 PR Para scuslizacitn |Periodica) Prazentada

30-zep-2024 2023 Para tomar pasesion delcarge Prasentada

03-may-2023 Para scislizaciin (Periadica) Prasentada

|| Q Busear



v M OACTUA B Whatss €9 2032 Ingres Consu! 63 (#1)In: % Descar % SIGEP % sigep lis % & Descr: [=) DIAN DIAN + — ] 3

a & &

« » O 25 www l.funcionpublica.gov.co/fdd/infolsuarie/index

SYNDY JOHANNA AVILA FRANCO

Aplicativa pot fa } g'

Funcidn Publica Integridad pablica - il

Inicio  Dectaracibn de Ley 2013 de 2019 Decaracion Decrelo 830 de 2021 (Personas Expuestas PollEcamente - PEP) Opciones de usuario

Declaracion de Ley 2013 de 2019

formacion financeera. En cazo de que ceba hacerio. dé ciic

Recuerde venficar iammen 31, segun &l Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su

[ L] - . .
en Declaracion Decreto 330 de 2021 (F Exp P te - PEP) en el mend supenor del aplicativo

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

@ Formularic 2,831.220 finalizado

Accinnes Declaraciin No. Entidad CargoiContratista  Tipo de publicanicn Fecha de creacidn Fecha de publicacion » Fstado
281 220-01 SUBRED CONTRATISTA FERIODICO 2025-07-25 22:20 2025-07-25 22:39 FINALIZADO
- INTEGRADA DE
Declaracién inicial

SERVICIOS DE
L SALUD SUR

'.,!& Q Busear




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-07-25, 10:46:48 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1073561114

Periodo Cotizacion: junio de 2025 Periodo Servicio: junio de 2025

PAGADO 15/07/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social SYNDY JOHANNA AVILA FRANCO

Documento CC1024462011 Direccion Calle 64 sur 72a 13
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3008121204

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
[=1k=1f=1k=]
CC 1024462011 [ZYNDY JOHANNA AVILA 59 00 0 0 |(231001) COLFONDOS | $1.423500|  $227.800| (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.423.500|  $178.000 2,436 $1.423.500)  $34.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $440.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
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 $3.500 $ 444.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




400 @O & € 2l al 33%d

w N PSE < 0

davivienda.com

Bienvenido(a), SINDY AVILA FRANCO
Martes 15 de Julio de 2025, 04:00 PM
Codigo unico CUS: 1629943255

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Destino de pago
SIMPLE 0Ol

Motivo
Pago de Seguridad Social

Numero de Aprobacion
00943255

Fecha
15/07/2025

Direccion IP
181.53.12.143

Valor transaccion
$444.000,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1
172.29.10.57

Referencia 2
CC

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2025.

1 O <




4:01 M @ @ . S =Rl al 33%8

X ComprobantePago ... < 0

simple.co

Infarmacian de la Planilla Pagada

Nit de comarcio Operador de Informacién ‘BOOCYTIIE-0

Rardn Social del Operador de Infarmacitn SIMPLE 8

Duscripsién Pagn da Sulgiorts

Fecha H25-07-15, 03:=53:24 PM

Periado de Cotizacicn Otros Riesgos Junio de 2025

Poriodo de Cotizackon Para Salud uinio de 2025

Empresa BYNDY JOHANKNA AVILA FRANGD

CEDULA CIUDADANIA G 10284621011

Cédigo Sucursal (Nombsre) 3

Referencia de Pagoal Namers Planilla 1073581114

Tipo de Planilia |

Hikmero Transaccidn Bancaris/ CUS 1625043355

Banes (1081) - BANCO DAVIVIENDA

Vator 5 4000

Entado de la Tranasccion Aprobads

Direccién IP de Origen oo, samyle. oo

Catign [res— Nrmars Alacas [r—— EST———
heco N FDO DE PENSIONES (BUGATORIAS COLFONDOS 1 S22 800 3 1000
NECOT 30T EPS002 SALUD TOTAL EFS 1 $ITa000 $ La00
hasteoxIE 1411 ABL SURA | M $3m
SuiiToiales 5 440500 33500
sl & Pagar

Linuas de Servicia FonoSIMPLE: Bagota 804 4448504 - Cail: $02 5550077 - Wedellin: 604 8245285 - Bucaramanga: BU7 S438008 - Cartagera: G085 £948444 - Paraira 20
3402553 « Barranguilla 605 1618850 - Resio del Fais: 018000 571 §71 - |Mas gue Facl SINFLE]

SHAPLE 5.8 no we hace muponssbie os b plandis y pagos raalizsdos s travis de otros operadons de informacion dada gue no tene medios pars cormabonar s
worncided de s minma, su Alzance se limits A rep isnrmacion sominitrada @ectamane por ol clias FET Posler

e ko SIARPLET

Antes de jrprimin, asegiress que sea reabmente nocesaro. Proteger ef medio ambients esta en nuestras mancs.




~ % SECOPII b Editar S =+

wg/SalesContractEdit/View?docUnigueldentifier=CO1 SLONTR. 14040501

- N & 25  secop.gov.cofCO1CentractshManagement/Tender

Mis procesos v Menu v

= g m crnans = VEr contrato
< || Evaluzcin dela Emdad Esatal | >

foirmiach

1) Cancalar

Condidianes
VER CONTRATC

s Ejecucion del Contrato

Pomentsie  Recepoidn de aticdles

Eianas y sani
Docmentos dal Frovezdor

Decumentas def cortrato
Flan de Pagos

nfarmacian pracupuasial . il i L A
" i 5e requieren emisiones de codipos de auterizacion? S N
2] Fleousi el Id de paga Wiimara da factura Fecha de smisién Fachs ds racspeidn Valor tafal de |3 Bt Extade
Modificznones del Cortrato No cxisian resulzdos g gl erfonos du bisquads it

Crear

neumplimisatas

Documentes de gjecucion del contrato
Dosaripaian Mombra del archivo
DOC CTO-8440-2024 5p

DOC CTO-8440-2024 zip.

CUENTAMARZO 2025 CTO B440-2024.pdf CUENTAMARZO 2025 CTO 8440-2024.pdf Comprador Descargar e
CUENTAABRIL 2025 CTO B440-2024.pdl CUENTAABRL 2025 CTO 34402024 pd’ Connprador Desgargar
CUENTAMAYD 2023 CTU 2440-2024 pdt CUENTAMAYD 2025 CTO B440-2024 pat Compragor Dest ar
CUENTA JUNIO 2025 CTO 8440-3024 pd* CUENTAJUNIC 2025 CTO 8440-2024 paf Compragor Descargar
m] CUENTA DICIEMBERE 2024 CTO £440-2024.pdf. crdownioad CUENTADICIEMBRE 2024 CT0 §440-2024 paf erdownioad Proveador Descargar
0 CUENTAMARZIO 2025 - CTO 8440-2024 o CUENTAMAREZD 2025 - CTO 3440-2024 pof Proveacor Descarpar  Deidlle
CUENTAENERD 2025 CTC 8440-2024 (2).pdf Proveador

m] CUENTA ENERC 2025 CTO 8440-2024 pdf

ml CUENTA COBRO FEBRERD 2025 - CTO 2440-2024 pof CUENTACOBRO FEBRERD 1025 - CTC 24403024 pdf Prowsacar

Bomar || Cargar nuewo

417 p.m.
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