Subred Integrada

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 | 5L GA CECILIA CONTRERAS CARRILLO Ndmer o de Documento: 52903287
Contratista:
Correo Electrénico: ol gacontreras34@outl ook.com NUmer o Telefénico: 3224224548
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8414-2024 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 2025-01-16 2025-02-28 2 $ 4920896 51
3 2025-02-25 2025-04-09 3 $3198582 402
4 2025-04-08 2025-05-31 4 $ 3921637 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 $ 2595152 1066
7 2025-07-25 2025-08-31 7 $ 2539936 1267
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE $ 1724988
2 ENERO $ 1898824
3 FEBRERO $ 2460448
4 MARZO $ 2460448
ABRIL $ 2760800
MAYO $ 2539936
JUNIO $ 2595152
JULIO $ 2539936
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 1804329 $ 26441364 $ 18980532 $ 7460832
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECiFICAS(LAS EN EL PERIODO EN
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Reallzq apropracion cor]ceptual de los -"Apropiacion conceptual de los lineamientos y
lineamientos y fichas técnicas que se . ) o
1 : fichas tecncias que se establezcan para cada | -Actas de apropiacién conceptual
establezcan para cada convenio por parte ) B
convenio por parte de SDS
deSDS
Realizar actividades de auxiliar de | -Caracterizacion familiar para la identificacion y
2 enfermeria segln 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 € establecidos con calidad y veracidad
marco de la gjecucién del convenio. lineamiento operativo
Realizar acercamiento al territorio o
poblacién asignada y desarrollar las
actividades propias de la linea asignada
segn corresponda (Toma de medidas | ., . . . . -
antropométricas, aplicacion de escalas Geﬂlqnar r1esgos |dent|f|cados en Ia§ familias -Formatos de activaciones de ruta y
. L caracterizadas a partir de derivaciones en e )
3 de valoracién, proceso de vacunacion o S e, notificacion de eventos de interes en salud
N 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
Brindar educaciéon en promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad a la
poblacion abordada seglin la asignacion | . _ .
4 (Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion, No aplica No aplica
aplicacion de pruebas POCT etc) y
clasificacion de riesgo identificado.
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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 trabgjo segin corresponda,
(bithcora  diaria, formatos de
caracterizacion, formato de escaas,
etc.), garantizando calidad y veracidad
delos mismos

-No aplica

-No aplica

Realizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interés en salud piblica,
agentamiento segin 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 evaluaciones, 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 informacién con
criterios de calidad en e aplicativo en
linea dispuesto por la SDS y Matriz de
Seguimiento

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

-Reporte diario, cronograma

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

-Asistencia a reuniones, asistencias técnicas

convocadas por lasubred y/o SDS

-Listados de asistencia y actas de
reuniones

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

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

-Carpeta con gestion documental

-Participacion en precritica de los productos

10 Redlizar € aistamiento de preauditoria | asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion | -Listados de asistencia y actas de
sobre |os productos asignados mensual del entorno y otras reuniones o jornadas a | reuniones
las que se convogque.
Ouras actividades propias del perfil que -Asistencia a reuniones, asistencias técnicas | -Listados de asistencia y actas de
11 fortalezcan e desarrollo de las

actividades misionales.

convocadas por lasubred y/o SDS

reuniones
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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 ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2595152
Anterior
87997769 -
2025 JUNIO 2025 07 11
. . . DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CIENTOCINCUENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras
DOSPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P p
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud SALUD TOTAL $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
. ) . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550474700031245
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

OLGA CECILIA CONTRERAS
CARRILLO

2025-07-24 21:41:00

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

OLGA CECILIA CONTRERAS
CARRILLO

2025-07-26 19:32:34

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

OLGA CECILIA CONTRERAS
CARRILLO

2025-07-26 19:45:41

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2025-07-27 13:41:57

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2025-07-28 15:22:28

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 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.SE.

Sut MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa OLGA CECILIA CONTRERAS CARRILLOQ, identificada con CC nimero 52903287, aport6 por OLGA
CECILIA CONTRERAS CARRILLO identificado(a) con CC nimero 52903287 quien se encuentra registrado(a) a la fecha

por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, el periodo de pension de 06 - 2025 de la siguiente forma.

NOMBRE

CODIGO Bc  TARIFA COTIZACION FSP FSP NUMERO DE FECHA DE

APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA FERIOPO “piANiLLlA  PAGO

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

14-11 ARL SURA 5 0 30 $1,4235 0.02436 $34,700 $0 $0  Junio - 87997769  11/07/2025 NO
9 00 2025

230301  Porvenir 5 0 30 $1,423,5 0.16000 $227,800 $0 $0  Junio - 87997769  11/07/2025 NO
9 00 2025

EPS002 Salud Total EPS 5 0 30  $1,423,5 0.12500 $178,000 $0 $0  Junio - 87997769  11/07/2025 NO
9 00 2025

El presente certificado se expide a los 24 dias del mes Juliode 2025

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



IU. Reporiar un camplo ae salario permanente
11. Pregunta a Pili, nuestro asistente virtual.
12. Otra solicitud.

9:21 p. m.

Planilla Tipo: |

Periodo pagado: Junio de 2025
Numero de planilla: 87997769
Valor pagado: $440.500

Fecha de pago: 11 de Julio de 2025

9:21 p. m.

En qué podemos ayudarte?
Por favor ingresa la opcion que requieras:
0. No tengo mas solicitudes
1. Consultar en donde puedo pagar
2. Consultar planillas disponibles para pago
3. Consultar ultima planilla pagada
4. Envio de ultimo certificado de pago al correo &
- 5.Envio de correo para cambio de contrasefia |
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nacion general

iciones

S y servicios

mentos del Proveedor
mentos del contrato
nacion presupuestal
cién del Contrato
ficaciones del Contrato

nplimientos

@ cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion

del Contrato

<

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Paorcen

taje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

:Se requieren emisiones de

codigos de autorizacién?

Id de page Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura 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-8414-2024 zip DOC CTO-8414-2024.zip Comprador Descargar Detalle
CUENTA ENERO 2025 CTO 8414-2024 pdf CUENTA ENERO 2025 CTO 8414~ Comprador Descargar Detalle
2024, pdf
CUENTA FEBRERO 2025 CTO 8414- CUENTA FEBRERO 2025 CTO 8414- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024 pdf
CUENTA MARZO 2025 CTO 8414- CUENTA MARZO 2025 CTO 8414- Comprador Descargar Detalle
2024 pdf 2024 pdf
CUENTA MAYO 2025 CTO 8414-2024 pdf CUENTA MAYD 2025 CTO 8474 Comprador Descargar Detalle
2024 pdf
CUENTA JUNIO 2025 CTO 8414-2024 pdf CUENTA JUNIO 2025 CTO 8414~ Comprador Descargar Detalle
2024, pdf
[j cuenta diciembre 2024_cto1428_2024 cuenta diciembre 2024_cto1428_2024 Proveedor Descargar Detalle
pdf.pdf pdf.pdf
Descargar Detalle
D cuenta abril -2025-cto 8414-2024 PDF cuenta abril -2025-cto 8414-2024 PDF Proveedor Descargar Detalle
pdf .pdf
Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

< Evaluacién de la Entidad Estatal

=



/ Presentacion de hoja de vida

sentacion de hoja de vida

na vez actualizada su hoja de vida, usted
2|leccionara laentidad alacuallavaa
resentar, el tipo de vinculacion que tiene o
ndray el causal de la presentacion:
ctualizacion de datos o nueva vinculacion,
on |lo cual se autoriza a la entidad a verificar
s datos aqui consignados.

Entidades
Nombre Fecha Motivo Ver hoja
¢ entidad presentac Preseinar de Estado Observaci Volver a Belitar de vida |
Pl s como presentar presentac .
= = presentac validada
Subred
Integrada
2 Actualizac Hivtaad d G P 55 g
6 Servicios 24/07/20: Contratist a . 4 & B
de Salud dedatos . tidad -— . -
Sur

E.S.E.



R UL UG e c ot

Tipo Declaracion

En cumplimiento de lo contemplado en la Ley i
190 de 1995, Ley 1437 de 2011, Ley 734 de
2002 (Ley derogada, por el articulo 265 de |a
Ley 1952 de 2019, que entrara en vigencia el
29 de marzo de 2022 de acuerdo con la Ley
2094 de 2021), Ley 1952 de 2019y la Ley
2016 de 2020y con el fin de resguardar el
interés general propio de la funcién publicay
que este no entré en conflicto con mi interés
particular, me comprometo a informar ala
Administracion Distrital, de los eventos o
situaciones, potenciales o reales, que puedan
llegar a ser 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 ala
configuracion de un conflicto de interés. Por lo
anterior, manifiesto bajo la gravedad de
juramento:

Tipo Declaracién *

~Seleccione una opcion-

Entidad *

~Seleccione una opcion-- ~

Cargo *

—Seleccione una opcion- v

Siguiente °

Histdrico Declaraciones [ 10 v



declaracion 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 vinculacion * 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 conversidon a la
fecha de corte.

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

res diligenciar una declaracion?

MNo estoy seguro, Volver Si, diligenciar declaracion

claracion E

cha de declaracion

Ao gravable = Tipo = Estado = Ver

11-2025 2024 rarsachinizadion Presentada
(Periodica)



/ Presentacion de hoja de vida

sentacion de hoja de vida

na vez actualizada su hoja de vida, usted
2|leccionara laentidad alacuallavaa
resentar, el tipo de vinculacion que tiene o
ndray el causal de la presentacion:
ctualizacion de datos o nueva vinculacion,
on |lo cual se autoriza a la entidad a verificar
s datos aqui consignados.

Entidades
Nombre Fecha Motivo Ver hoja
¢ entidad presentac Preseinar de Estado Observaci Volver a Belitar de vida |
Pl s como presentar presentac .
= = presentac validada
Subred
Integrada
2 Actualizac Hivtaad d G P 55 g
6 Servicios 24/07/20: Contratist a . 4 & B
de Salud dedatos . tidad -— . -
Sur

E.S.E.



R UL UG e c ot

Tipo Declaracion

En cumplimiento de lo contemplado en la Ley i
190 de 1995, Ley 1437 de 2011, Ley 734 de
2002 (Ley derogada, por el articulo 265 de |a
Ley 1952 de 2019, que entrara en vigencia el
29 de marzo de 2022 de acuerdo con la Ley
2094 de 2021), Ley 1952 de 2019y la Ley
2016 de 2020y con el fin de resguardar el
interés general propio de la funcién publicay
que este no entré en conflicto con mi interés
particular, me comprometo a informar ala
Administracion Distrital, de los eventos o
situaciones, potenciales o reales, que puedan
llegar a ser 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 ala
configuracion de un conflicto de interés. Por lo
anterior, manifiesto bajo la gravedad de
juramento:

Tipo Declaracién *

~Seleccione una opcion-

Entidad *

~Seleccione una opcion-- ~

Cargo *

—Seleccione una opcion- v

Siguiente °

Histdrico Declaraciones [ 10 v



declaracion 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 vinculacion * 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 conversidon a la
fecha de corte.

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

res diligenciar una declaracion?

MNo estoy seguro, Volver Si, diligenciar declaracion

claracion E

cha de declaracion

Ao gravable = Tipo = Estado = Ver

11-2025 2024 rarsachinizadion Presentada
(Periodica)



OLGA CECILIA CONTRERAS CARRILLO ~

=

@ Aplicativo por la ) =] @)
Funcién Ptblica Integridad pablica i

Declaro  Publico  Controlo

Declaracion de 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 Declaracién Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el menu superior del

aplicativo.

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Acciones Declaracién No. Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicacién Fecha de creacién Fecha de publicacion
2798146-01 SUBRED CONTRATISTA INGRESO 2025-07-14 20:03 2025-07-15 07:56
INTEGRADA

Declaracion inicial

DE
SERVICIOS

DE SALUD

- SUR

Estado

FINALIZ


https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/showAceptacionPSD
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/create
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=167367
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=formulario.numeroFormulario&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=tipoDeclaracion&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=fechaCreacion&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=formulario.fechaFinalizacion&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=formulario.estado&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/formulario/show/2798146
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/generarReporteDeclaracionL2013/2798146
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/accionesFormulariosFinalizados?formularioOrigenId=2798146
mailto:soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co

