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 del , .
L JOHANNA CAROLINA FLOREZ CASTIBLANCO NUmero de Documento: 1022330089
Contratista:
Correo Electrénico: caritoflorez1712@gmail.com NUmero Telefénico: 3203821803
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Caédigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4638-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 51
Perfil: TECNICO1PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3j&(%)
Costos Direccion Unidad Horas Hora Total Centrode
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 2025-01-30 Fecha de Terminacion del Contrato. | 2095 0307
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-02-25 2025-04-09 1 $ 2624478 402
2 2025-04-08 2025-05-31 2 $ 1964923 680
3 2025-05-24 2025-06-30 3 $ 4945070 892
4 2025-06-20 2025-07-31 4 $ 2540034 1066
5 2025-07-25 2025-08-31 5 $ 2539936 1267

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025



EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2460448
2 MARZO $ 2460448
ABRIL $ 2650368
4 MAYO $ 2539936
JUNIO $ 2539936
ALOTMCALDEL | VALOSTOTALDEL | pacosceaiizacos | SSO0EL
$ 3116567 $ 17731008 $ 12651136 $ 5079872

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
1.Redlizar apropiacion conceptua de los | --Apropiacion conceptual de los lineamientos y
lineamientos y fichas técnicas que se | fichas tecncias que se establezcan para cada | -Actasde apropiacion conceptual
establezcan para cada convenio por parte convenio por parte de SDS"
2. Redlizar actividades de auxiliar de | -Caracterizacion familiar para la identificacion y
2 enfermeria seguin lineamiento operativo | gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las | --Formatos de caracterizacion y tamizajes
y la linea de acciones asignada en el actividades y criterios establecidas en e establecidos con calidad y veracidad
marco de la gjecucion del convenio lineamiento operativo
3. Redlizar acercamiento a territorio o
poblacién asignada y desarrollar las
actividades propias de la linea asignada
segln corresponda (Toma de medidas | . . T .
antropométricas, aplicacion de escaas Gestlor_mr resgos |den_t|f|cados en Ia; familias -Formatos de activaciones de ruta y
i - caracterizadas a partir de derivaciones en e )
3 de valoracién, proceso de vacunacion o S e notificacion de eventos de interes en salud
. actitaviones de ruta, notificacion de eventos de . . o :
toma de pruebas POCT, actualizacion de | . . . N publica. Link de solicitud de citas
R - . interes en salud publica, agendamiento.
geolocalizacion, etc. (segun la linea de
accion asignada) con criterios de calidad
para asegurar la correcta identificacion
deriesgo
4.Brindar educacion en promocion de la
salud y prevencion de laenfermedad ala | -Caracterizacion familiar para la identificacion y —
> . ; - - . --Formatos de activaciones de ruta y
poblacion bordada segin la asignacién | gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las e g .
4 - A P - L . notificacion de eventos de interes en salud
(Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion, | actividades y criterios establecidas en e ublica. Link de solicitud de citas.
aplicacion de pruebas POCT etc) y | lineamiento operativ P
clasificacion de riesgo identificado.
5.Diligenciar de manera correcta los | -Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
formatos entregados por €l lider de la | y/o plan de meoramiento a que haya lugar de
Ilr?e‘::l de trab_ajq segln  corresponda, acuerdo a las evalua(:|on§, recomend_a:l_ones _Formatos de caracterizacién y tamizajes
5 (bitécora diaria, formatos de | obtenidas por parte del equipo de seguimiento establecidos con calidad v veracidad
caracterizacion, formato de escaas, asignado por la SDS, recomendaciones del y
etc.), garantizando calidad y veracidad | referenteel lider y apoyos en precritica y
de los mismos acompafiamientos
6.Realizar activacion de  ruta, -Ejecutar las acciones preventivas ylo correctivas,
e . o y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de
notificacion de eventos de interés en ) :
salud publica, agentamiento segin el acuerdo a las evaluamone;& recomenda::l_ones -Plan de mejora, actas de precritica,
6 . o obtenidas por parte del equipo de seguimiento .
riesgo identificado de cada uno de los : : seguimientos en campo.
- " . asignado por la SDS, recomendaciones del
usuarios y familias, y su respectivo . L
L referenteel lider y apoyos en precritica y
seguimiento P
acompariamientos.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7.Redlizar registro de la informacidn con
criterios de calidad en el aplicativo en
linea dispuesto por la SDS y Matriz de
Seguimiento

-Asistencia a reuniones, asistencias técnicas

convocadas por lasubred y/o SDS

-Listados de asistencia y actas de
reuniones

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

-Realizar proceso de gestion documental a los
productos a cargo.

-Carpeta con gestion documental

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

--Participacion en precritica de los productos
asignados. Asistencia a capacitaciones, reunién
mensua del entorno y otras reuniones o jornadas a
las que se convoque

-Listados de asistencia y actas de
reuniones

10. Redizar e distamiento de
10 preauditoria  sobre los  productos
asignados

-Redlizar proceso de gestion documental a los
productos a cargo.

-Carpeta con gestion documental

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

-Asistencia a reuniones, asistencias técnicas

convocadas por la subred y/o SDS

--Listados de asistencia y actas de
reuniones

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor
ANO MES ANO MES DIA ;
Anterior
1073532802 -
2025 JUNIO 2025 07 23

de Honorarios
Certificados € Mes

$ 2539936

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL

TREINTA'Y SEISPESOS

NOVECIENTOS

ltem EntidadsAportar_ues Ingre@ Be}s'e de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $227760 $227800
Salud FAMISANAR $ 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 004870408210
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JOHANNA CAROLINA FLOREZ
CASTIBLANCO

2025-07-25 21:45:23

RECHAZADO SUPERVISOR

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2025-07-28 23:33:17

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JOHANNA CAROLINA FLOREZ
CASTIBLANCO

2025-07-30 08:37:31

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2025-07-30 09:33:12

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2025-07-30 14:42:40

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

© Siasur - 2025

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.SE.




AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Simple

Fecha creacién reporte: 2025-07-23, 03:25:53 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1073532802
Periodo Cotizacion: junio de 2025 Periodo Servicio: junio de 2025 Referencia pago (PIN): 8810007255
k PAGADO 23/07/2025 J
|. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social JOHANNA CAROLINA FLOREZ CASTIBLANCO
Documento CC1022330089 Direccion CALLE 61B # 19F - 31 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3203821803
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |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
ool
Identificacién Gpellits yitmiles coroel outuee 1ol | 5|8 2|B%|& § BB z % § % Administradora o || e Administradora e e Taifa Ri:x;os F::sogr:)es Adiitaton (I:BaACa Ag;:e | e =0 AR Total
olo|la|la
CC 1022330089 Jciger,g&fgomum FLOREZ 59 00 030(30{30(30 (230301) PORVENIR $1.423.500 $227.800| (EPS005) EPS SANITAS $1.423.500 $178.000 2,436 $1.423.500 $34.700| (CCF22) COLSUBSIDIO $1.423.500 $28.500 $0| $0 $0 $ $469.000
. TOTALES
Aportes Aportes (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.423.500 $1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 227.800 $ 178.000 $ 34.700| $ 28.500 $0 $Q $q $Q $q $0 $ 469.000 $ 800 $ 469.800]
Pagina 1 de

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 Fécil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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



T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Cddigo unico CUS
1648795035

Destino de pago
SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS S

Motivo
Pago PSE. Ref:8810007255-202506-803386. idTrans:803386

Fecha
23/07/2025

NUmero de aprobacion
00795035

Direccion IP
186.102.107.179

Valor transaccion
$469.800,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
02 900097333 6311

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ;_‘: DOAVIVIENDN




25/7/25, 8:35 p.m.

Agencia NaGonal
de Contratacion Publica
Colombia Compra Eficients

Busqueda Mis procesos

Menu

|Ira

Escritorio = Mend = Administracion de contratos = V€I contrato

Informacioén general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato

Informacién presupuestal

7 Ejecucioén del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Editar

UTC -5 20:35:56
JOHANNA CAROLINA...

Buscar...

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje  Recepcién de articulos
Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de
Si No
codigos de autorizacion?
Id de pago NUmero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de lafactura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bUsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
DOC-CTO-4638-2025.zip DOC-CTO-4638-2025.zip Comprador Descargar Detalle
ARL SURA CC 1022330089 C O 4638- ARL SURACC 1022330089 CT O Comprador Descargar  Detalle
2025.pdf 4638-2025.pdf
CUENTAMARZO 2025 CTO 4638- CUENTAMARZO 2025 CTO 46! 8- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTAMAYO 2025 CTO 46 38- CUENTAMAYO 2025 CTO 4638 - Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA JUNIO 2025 CTO 4¢ 38- CUENTAJUNIO 2025 CTO 463t - Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
o _
secoop.pdf (Archivado) secoop.pdf Proveedor Descargar Detalle
g CUENTA_marzo_CTO_4638-z 025 ilovepdf_merged (28).pdf Proveedor Descargar Detalle
o CUENTAABRIL CTO 4638-20 25 ilovepdf_merged (32).pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTAFEBRERO CTO 463 8-2025 soportes y informe.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Normativa Soporte Remoto ~ Ayuda

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.


https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
http://www.colombiacompra.gov.co/soporte

Espafiol (Colombia) v

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14359736

1


http://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.14359736

X | sdesp-Bisqueda x @ Sdewp x - a8 x

< tps//sideap senicocvilgov.co ERR ) G

Manual de :
Contratos el Encuesta de = > sl Anaiitica de Centrode nesy (@) Formulariode ‘J N
B o oiscioro. (B Spsitzge B4 conaisioear | GO0 [_ [P BaiN o Ekdemny soporte IOHARNATLORES

Bienes y Rentas

Apreciado servidor:

]

De acuerdo con fas disposiciones legales en uspe(lz] alo establecido en el articulo 122 de la constitucidn nacional y en los articulos 13y 14 de la Ley 190 de 1995, es requisito para la posesion y fio del i6

— nombrado, de sus y . Se debe especificar que los bienes y rentas declarados son los Ginicos que posee el declarante, ya sea personalmente o por interpuesta persona, a la fecha

-] de dicha declaracion. Tal ac y.en todo caso, al retiro. En atencion a lo anterior el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital en SIDEAP ha desarrollado un médulo
donde los servid para la declaracion de Blenes y Rentas, en el formato establecido por la Funcion Publica, para ser Impreso, firmadoy entregado en el area de talento humano de su
respectiva entidad *Previa vln(ula(lﬁn [n cada vigencia mlemras permanezca vinculado entre ef 1 de junioy 31 de ulio * Al serviclo dand 1D de 2017. De tratarse de
valores 4l 1afecha de corte.

Para més informacion consulte las guias, videos e instructivo IJL como diligenciar su declaracion de bienes y rentas

2 @ @

Quieres diligenciar una declaracion?

Declaracion

0]

Fecha de declaracién = Afto gravable = Tipo =

134ul-2025 Para actualizacion (Periodica) Presentada

27-dic-2024 2023 Para suscribir contrato de prestacidn de servicios Presentada

Presentada

30-nov-2024 Para suscribir contrato de prestacién de servicios

10-0ct-2024 Para suscribir contrato de prestacidn e sarvicios Prosentada

Sinpresentar

Ver Informe de Activid: sideap - Busay

Contratos Encuesta de £ a e Centrode Formutario de ‘J REZ
Vigentes satisfaccién ¢ CeraisiDERP documentacién soporte o Az

Tipo Declaracion

En cumplimiento de lo contemplado en la Ley 190 de 1995, Ley 1437 de 2011, Ley 734 de 2002 (Ley derogada, por el articulo 265 de la Ley 1952 de 2019, que entrard en vigencia el 29 de marzo de 2022 de acuerdo o
con laLey 2094 de 2021), Ley 1952 de 2019y la Ley 2016 de 2020 y con el fin de resguardar el interés general propio de la funcién pablicay que este no entré en conflicto con mi interés particular, me comprometo a
informar ala Administraci6n Distrital, de los eventos o situaciones, potenciales o reales, que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asf como de actualizar esta declaracion en el momento en que se
presente alguna de las causales que dé lugar a la configuracion de un conflicto de interés. Por lo anterior, manifiesto bajo la gravedad de juramento:

Tipe

~Seleccione una opcién— v
Entidad *
~Seleccione una opcién— v

~Seleccione una opcion-

Histérico Declaraciones [10 v‘

Fecha Declaracion

Tipo de Declaracion Fecha de Registro Ver Decl

13-ul-2025 00:00 Para actualizar durante el ejercicio del cargo 13-jul-2025 13:02
27-dic-2024 00:00 Para suscribir contrato de prestacién de servicios 27-dic-2024 15:21
23-5ep-2024 00:00 Para suscribir contrato de prestacién de servicios 23-5ep-2024 16:22
26-may-2024 00:00 Para suscribir contrato de prestacién de servicios 26-may-2024 20:07

26-may-2024 00:00

Para suscribir contrato de prestacion de servi 26-may-2024 19:27

[ Generar Reporte

&4 e Bopm 5

25/07/2025



= Login || EBEH ) Alba ®

e su El

EPIl = I nicio A (no subject) - carolin & UstarInformacion X+ -

@) aplicacic

mprobador

funcionpublica.gov.co

i/infoUsuario/index | 8 A 2 E LOB G =

JOHANNA CAROLINA FLOREZ CASTIBLANCO

@ Aplicativo por fa

Funcién Publica Integridad piblica Dedaro__ Publico_ Controlo

Inicio  Declaracion de Ley 2013 de 2019 Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PER) Opciones de usuario
Declaracién de Ley 2013 de 2019

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

Recuerde verificar también si, seg(n el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacion financiera. En caso de que deba hacerlo, dé clic

en Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PER) en el men(i superior del aplicativo.

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Acciones Declaracién No. Entidad Carg Tipo de 6 Fecha de creacion Fecha de publicacién v Estado
2831169-01 SUBRED CONTRATISTA  PERIODICO 2025-07-2521:35 2025-07-25 22:09 FINALIZADO
. INTEGRADA DE
Declaracién inicial
SERVICIOS DE
= SALUD SUR
a a 1802234-01 SECRETARIA  CONTRATISTA INGRESO 2024-05-25 15:38 2024-05-25 15:49 FINALIZADO
i . DISTRITAL DE
Declaracién inicial
INTEGRACION
= SOCIAL

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

n
ida/presentarHojaDeVida xhtml

N

Contratos - B Encuesta de Wl Analiticade Centro de Formulario de ‘)
Vigentes % Efrziein satisfaccion .‘ Gz 2R II— datos documentacién 0 soporte POLEN ST o)

Presentacién de hoja de vida

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

Lista Entidades

= ese Presentar como Motivo de Estado Observaciones Volverapresentar  Editar presentacion Ve':‘;’;:::‘da

ie Eliminar
presentacién

Subred Integrada de

1599402 Servicios de Salud 30/07/2025 Contratista datos Enviadaaentidad

o y X AP AN
Actualizacion de ’ {rd L
SurESE o o

Subred Integrada de
1456645 Servicios de Salud 27/12/2024 Contratista Nueva vinculacién Con observaciones.
SurES.E.

Subred Integrada de
1434516 Servicios de Salud 30/11/2024 Contratista Nueva vinculacién Enviadaaentidad
Centro Oriente ES.E.

Subred Integrada de
1404368 Servicios de Salud 10/10/2024 Contratista Nueva vinculacién Validada
Sur Occidente ESEE.

Subred Integrada de
1395642 Servicios de Salud 23/09/2024 Contratista Nueva vinculacién Conobservaciones
SurESE

Secretaria Distrital
&lla.m
30/07/2025 H
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