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 | SANDRA MILENA GRISALES CANDIL NGmer o de Documento: 1024464639
Contratista:
Correo Electrénico: sandragrisales922@gmail.com Namero Telefénico: 3213211326
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24025
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4642-2025 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 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI502 GESTION  DEL | o)\ 7 166 0 13804 $2201464 | 93.1%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO 2291464 DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y
PRESTADO CUATROPESOS
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 $989254 680
3 2025-05-24 2025-06-30 3 $ 4282478 892
4 2025-06-20 2025-07-31 4 $ 2484818 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
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 1444176

2 MARZO $ 2460448

3 ABRIL $ 1946364

4 MAYO $2484720

5 JUNIO $ 2539936

6 JULIO $ 2291464

VALORNCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | SADOCEL

$ 2460448 $ 15955516 $ 13167108 $ 2788408

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar apropiacion conceptual de los
lineamientos y fichas técnicas que se

1 establezcan para cada convenio por parte -se realiza apropiacion de lineamientos para operar -serediza e acto
deSDS
Realizar actividades de auxiliar de
enfermeria segin lineamiento operativo | -se redliza visita a familias teniendo en cuenta si ) .
2 . . ) : . . . -planilla de firmas
y la linea de acciones asignada en el necesidad segun su ciclo de vida
marco de la gjecucién del convenio.
Realizar acercamiento al territorio o
poblacién asignada y desarrollar las
actividades propias de la linea asignada
segln corresponda (Toma de medidas | -se rediza visitas domiciliarias para |la canalizacion
antropométricas, aplicacion de escalas | y actualizacion de las familias realizando | -se redliza canalizacion en formato SIRC,
3 de valoracién, proceso de vacunacion o | actividades correspondientes tomando y registrando | listado de firmas, ingreso a aplicativo
toma de pruebas POCT, actualizacion de | las medidas antropométricas, signos vitales y | GTAPS
geolocalizacion, etc. (segun la linea de | canalizaciones segun la necesidad
accion asignada) con criterios de calidad
para asegurar la correcta identificacion
deriesgo
Brindar educaciéon en promocion de la
salud y prevencion de laenfermedad ala | -se brinda informacién educativa de promocién y
4 poblacion abordada segin la asignacién mantenimiento de la salud segin ciclos de vida, -planilla de firmas, canalizacion formato
(Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion, | canalizando a la entidad correspondiente y EAPB | SIRC
aplicacion de pruebas POCT etc) y | segln necesidad delafamilia
clasificacion de riesgo identificado.
Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por €l lider de la
linea de trabgjo segin corresponda, -se redliza visita a familias atendiendo su necesidad
5 (bitacora diaria, formatos de | segin ciclo de vida se realiza diligenciamiento de | -planilladefirmas
caracterizacion, formato de escadas, | tamizajes, signosvitaes. etc.
etc.), garantizando calidad y veracidad
delos mismos
Redlizar activacion de ruta, notificadion | i/ congizacion individua y ddl individuo . o _
de eventos de interés en salud publica, . . ; 3 - -realizar asistencia a  reuniones,
6 agendamiento  segin € riesgo identificando Ios_r,mgos = real_lza_\, actividades de capacitaciones, y fortalecimientos
. oo ; ruta de promocién y mantenimiento en salud. ;
identificado de cada uno de los usuarios asignados

y familias, y su respectivo seguimiento
Carr

Canalizaciones -planillade firmas
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

realizar asistencia a reuniones, capacitaciones, y
fortal ecimientos asignados

-listado de resistencia

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

-realizar plan de mejora con las recomendaciones
obtenidas por laSDS

-plan de mejora

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

-desarrollar acciones integrales de promocion en
salud, prevencion de las enfermedades y gestion del
riesgo segln el curso de vida de acuerdo a las
necesidades de la poblacion.

-plan de cuidado familiar

Realizar € aistamiento de preauditoria

-validar € registro de informacion con criterios de

10 sobre los productos asignados glgad en e aplicativo en linea. dispuesto por la | -revision delaaplicacion
Otras actividades propias del perfil que | ) L
11 fortalezcan o  desarollo  de  las adherirse a proceso de revision documental en la -apoyo gestor

actividades misionales.

organizacion y custodia de |os documentos
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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 de Honorarios
ARO MES Afo | MEs | pia el
Anterior
78785883 -
2025 JUNIO 2025 07 23

$ 2539936

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

TREINTA'Y SEISPESOS

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL

NOVECIENTOS

ltem AEQ:itiﬁ(tj:a | ngreso Ba.iﬁ de Valor Minimo delos Valor
Sequridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud NUEVA EPS $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria Ségl((::gA-CAJA SOCIAL - - Tipo de Cuenta AHORROS NUmer o de Cuenta 24120432336
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CANDIL

SANDRA MILENA GRISALES

2025-07-25 22:57:17

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2025-07-27 23:43:02

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2025-07-28 13:32:20

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 Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

7wy v

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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enlace

operativae

3’ Fecha creacion reporte: 2025-07-24, 07:12:37 PM

|. DATOS DEL APORTANTE

SuAporte |

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

junio de 2025

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
I: PLANILLA INDEPENDIENTES

PAGADO 23/07/2025

Periodo Servicio:

junio de 2025

Numéro Planilla:

Referencia pago (PIN):

78785883

8909775403

Razén Social

SANDRA MILENA GRISALES CANDIL

Documento CC1024464639 Direccion AUT1SUR#1-1
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0
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
) HEEE
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|11 81215 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Ape | mamimsvadon
[s]lfsik=1}=]
CC 1024464639 | SANDRA MILENA GRISALES 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800|(EPS037) NUEVA 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
et T (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 gg;:s Mi Epdor s Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
in 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 $ 440.500 $4.000 $ 444,500
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

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

RTOS
EXPRLA

"



Comprobante |
Pago de servicio |

1D PDV: 212440

1D Incocrédito: 203465
Fecha. 20125.07.25
Hora: 11.35:44

e el E—

Lonvenio: ARUS ENLACE OPERATIVO
Codignp de coinvenio; 1144

Refarencia de pago: 8009775403

NUm aprc/recibo: 310940

Trx BM: 20250723113543982503
Terminal Aval: 7948

Valar: $444 50G,0

Estado: Exitosa

=l costo da asta transaccion as $0
Linga da atzncion:
Bogoté 7432526 | Naciorial 0 8000512825

La transaccion es realizada por la plalaforms Bemon
El pago de convenios es efzciuado par Banco da B ‘



- - Az e
Infoemscidn ge el
Copdiconet
Bianes y spranos
Doeumentos oel Promodo
Docamantcd del contrata
nfoemacite presapusstal
Ejecucion del Contrato
Moshcasnnes dai Conkrato

meumpimeenias

VER CONTRATO

Ejecurcitn del Contrato

Evaluacion de \a Enfidad Estatal

>

Parceniaje  Recepcion de ariculos

Plan de Pagos
& 56 regaTEn eminicnos de cidigos de setonzacon? § 0 Mo
id de pago Numerc de tacturs Fecha de emisidn
o g pimn con log Sueas

DOC CTO-4642.2025 14

ARL SURA CC 1024454638 CTD 4842.2025 pdf
CUENTA FEBRERD 2025 CTO 46422025 pdf
CUENTA MARIQ 2025 CTO 4542-2025 pa'
CUENTA MAYD 2025 CTO 4542.2025 pdf
CUENTA JUNIO 2025 CTO 46422025 pof
CUENTA ABRMN 2025 CTO-4342-2005 patf

Cl Planila Sandra Grisaes pof
actvidades cusnta de cobro pat

cusrila de febeero 2025 CTO 4542-2025 pat

Cancelar

Fecha de recepcion

Nembre el srchivo

DOC CTO-4842.2025 19

ARL SURA CC 1024454633 CTO 4642-2025 ot
CUENTA FEBRERQ 2025 CTD 4647-2025 pef
CUENTA MARZD 2025 GTO 4642-2025 pat
(CUENTA MAYO 2025 CTO 46422025 par
CUENTA JUNIO 2025 CTO 46422025 pal
CUENTAABRIL 2025 CTO-4042-2025 pdf
Planis Sandro Grisaics paf

actvidades cuenta de cobro pot

cuents de fetwero 2025 CTO 46422025 pafl

Valor total de ls facturs  Estada

Provesdon

Degcang ar
Beescangar
Creacang ar
Cascangar
Descargar
Ceeacang ar
Descanga
Descargar
Dencangar

Drescaigar

Borrar | Camgas nuevo

Evaluacidn de 3 Endidad Extatal

Cetalie
Cetelie
Detalie
Cetalie
Cetsiie
Detalin
Detalie:
Detalle
Detalis

Cetalie



ACTUALIZACION HV SIDEAP 2025

oirectorio [ EnGunesds BB Conaisi0EAR

M/ Hoja de vida / Presentacion de hoja de vida

Presentacion de hoja de vida

dla 5u hoja de vid
ar los datos aqui consignados.

Una vez actuall
entidad a veri

Focha presentacion Motive de Ver hoia de vida

ACTUALIZACION BIENES Y RENTAS 2025

Bienes y Rentas

[}
a
Apreciado servidor:
(-}
De acuerdo con las disposicio articulo 122 dela nacional y en los articulos 13 y 14 de la Ley 190 de 1995, = requisito para la o sempeiio del cargo la declarackon bajo
o juramento del nombrado, de 1 e surs bianes y rentas. Se debe especiiicar que os blenes y rentas declarados son o6 Gnicos que poss focha de
Tair i cada ano y. en todo caso, al mamenta de su retiro. En atencion a lo anterior & Departamento Admi ciulo donde 103
vidores podr Bicn tablecido por la Funcion Pablica, ctiva entidad
=] evia vi re el 1 da o del ratiro del servicio dande as s an divisas
aiterente al pes = a
Para mas Informacion consulte las guias, videos e Instructivo de clar
(]
(]

(Quieres diligenciar una declaracion?

Declaracién

Focha de dectaracion = Ano gravaie = Tipo = Estadn = ver

25jur-2025 2024 Para actuslizacion (Pariedica) Prasantada

ACTUALIZACION CONFLICTO DE INTERESES SIDEAP

Lista Entidades [0~

W presentaciin = | Nombre entidad = Prosentar como Ipeaida. Estado Obsarvaciones Volver aprasentar  Editar presentacion e Eliminar
Sueiont {nemmc v Actuslizacion de & g

1595303 SorviciosdeSalud | 28/07/2025 Contratista - Enviada entidad [~ ] { ©
SirEsE -

[+

S conasinear Analitics de . o A sANDRAGRISALES

Tipo Declaracién

1 Loy 2094 e 2021), Ley 1952 da 2019 y 1a Ley 2016 da 2020y

terés general

o informar Inistr acion Distrital, de 1w svent I raates, au ; e e e L iean St Gaar ot i o) oo e e 22
—~ Presente alguna de 1as causales que dé kiser 2 1a coNRBUFACIN de to deinteres. P

-]

=

o « una opoion—

= Sataccions una epeicn

=

Histérico Declaraciones [0~
A——
ACTUALIZACION SIGEP 2025
Aphcati\_m por Ia_ . .
Funcidn Publica Integridad piblica ng %‘, Contrlo
Inicic  Declaracion de Ley 2013 de 2019 Declaracién Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Foliticamente - FEF)  Opciones de usuario

Declaracion de Ley 2013 de 2019

Ver aceptacion de Ia p: a de seguridad de da

trar nueva Declaracion Ley 2013 de 2019

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

en Declaracién Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Foliticamente - PEP) en el meni superior del aplicativo.

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Acciones Declaracién No. Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicacion Fecha de creacion Fecha de publicacién v Estado
2831202-01 SUBRED CONTRATISTA INGRESO 2025-07-25 22:10 2025-07-25 22:20 FINALIZADO
INTEGRADA DE

Declaracion inicial
SERVICIOS DE

- SALUD SUR



