Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre ~—del | ; A\NA MILENA ESCOBAR PEDRAZA NGmer o de Documento: 1024490581
Contratista:
Correo Electrénico: DIANAMILE13@HOTMAIL.COM NUmer o Telefénico: 3166847751
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: ESPECIALIZADO AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8703-2024 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: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI502 GESTION  DEL | o)\ 7 174 0 13804 $2401896 | 97.6%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2401896 DOSMILLONES CUATROCIENTOSUN MIL OCHOCIENTOSNOVENTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-12-16 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 $ 3599742 402
4 2025-04-08 2025-05-31 4 $ 4200639 680
5 2025-05-24 2025-06-30 5 $ 2457112 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 $ 1029644
2 ENERO $ 2460448
3 FEBRERO $ 2754632
4 MARZO $ 2460448
ABRIL $ 2705584
MAYO $ 2539936
JUNIO $ 2539936
JULIO $ 2401896
VALORMCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | ZADOEL
$ 1312239 $ 26491396 $ 18892524 $ 7598872

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar apropiacion conceptua de los
lineamientos y fichas técnicas que se
establezcan para cada convenio por parte
deSDS

-se redliza a propiacion de lineamientos de
secretaria de salud

-magnetico o fisico

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

--se redliza actividades de auxiliar de enfermeria
segun lineamiento operativo y la linea de accion
asignada

magnetico o fisico

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 valoracién, 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

--se redliza acercamiento a poblacion asignada y
desarrollar las actividades de la linea asignada
segun corresponda

-magnetico o fisico

Brindar educaciéon en promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad a la
poblacion abordada segin la asignacién
(Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion,
aplicacion de pruebas POCT etc) y
clasificacion de riesgo identificado.

--se brinda educacion en promocion de la saud y
prevencion de la enfermerdad aa poblacion
abordada

-magnetico o fisico
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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

--se diligencia los formatos entregados por e lider
de lalineade trabajo segun corresponda ,formatos

-magnetico o fisico

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

-- se realizo activacion de ruta, nocacion de eventos
deinteres en sud publica.

-magnetico o fisico

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

--se realizo registro de la informacion ,con criterios
de calidad en el aplicativo en linea dispuesto por la
SDS

-magnetico o fisico

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

-se asistio a reuniones y asistencias tecnicas
convocadas por lasubred o0 SDS

-magnetico o fisico

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

--se realizo gestion documental en la organizacion y
custodia de los documentos

-magnetico o fisico

. Redlizar €l aistamiento de preauditoria

--se realizo aistamiento de preauditoria sobre los

10 sobre |os productos asignados productos asignados -magnetico o fisico
Otras actividades propias del perfil que | . - .
11 fortdezcan e desarrollo de las se redizo otras actividades del perfil que -magnetico o fisico

actividades misionales.

fortalecen el desarrollo de |as actividades misionales
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla FaCtL{I'??l
corresponde el pago Electr6nica
ANO MES ANO MES DIA

1072661275 -
2025 JUNIO 2025 06 18

Valor
Honorarios

Certificados € Mes

Anterior

de
$ 2539936

Valor honorarios certificados € mes anterior en

DOSMILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y

RECHAZADO SUPERVISOR

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 $ 227800
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1423500
Salud FAMISANAR $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 52565112155
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DIANA ~ MILENA  ESCOBAR 2025-07-25 22:44:35
PEDRAZA
YOLANDA JANNETH

2025-07-27 14:37:43

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DIANA_ MILENA  ESCOBAR 2025-07-27 19:32:38
PEDRAZA
YOLANDA JANNETH

2025-07-29 14:25:59

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

CAMILA

ZAMUDIO

DIAZ

2025-07-30 17:20:48

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 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.

St MMI

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2025-07-25, 08:50:23 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1072661275

Periodo Cotizacion: junio de 2025 Periodo Servicio: junio de 2025 Referencia pago 8822724056

L PAGADA 18/06/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social DIANA MILENA ESCOBAR PEDRAZA

Documento CC1024490581 Direccion CL1#26B-16
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3168647751

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- o] &
Identificacion ) TR0 | supipe o] wlwlafa o |2z |wl<]ofe s o |25 28 - IBC Aporte - IBC Aporte ) IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte Aporte
Apellidos y Nombres | Cotizante| ~/o o |Z| ¥ b ANENEEEE EENREE a|2[5|2 Administradora Pension Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja S \CBF ESAP | Ministerio Total
alo o
CC 1024490581 SIEADN&AZMALENA ESCOBAR 59 0 0 [30|30|30| O |(25-14) COLPENSIONES $1,423,500 $227,800|(EPS017) FAMISANAR EPS $1,423,500 $178,000 2.436 91,423,500 $34,700| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $440,500
IIl. TOTALES
" (Incapacidades,licer g SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF QPOES Aportes | o saldos a Favor)| " INT DE | INT TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion ARP
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 $0 $440,500
Pagina L de T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE!

iEl Poder
de lo SIMPLE!

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

TRANSACCION EXITOSA

Fecha 18/06/2028
H0Eh 15 :25:55
Terminal 399694
Conve PILR_PLRHILL& ASISTIDA SIMPLE
Cod. Convenio 0408
Referencia 8822724056
valoyxy 5440,500
Transa. o 001195203804
Usuario MILLsK ¥Yiz¢sl MORA MORA

Linea de atencion personalizada en =vg
3487881 Resto del Pais: 01 8000 960 =0
Aqui tambien puede pagar su targyeta ae
credito y creditos de consumo del Bance
scotiabank Colpatria
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R Contratos E E Encuesta de s Centro de 9 Formulario de ”
Contrato: s sta de 2 a > de brmulari <O
n= — L e

Presentacion de hoja de vida

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

]
a8
A
o) =
A+
Lista Entidades -m
]
1d Fecha Ver hoja de w
Nombre Presentar | Motivode Volvera Editar

i
entidad como presentacion presentar  presentacién vakaais

o Subred
a Integrada de . B e
1595081 Servicosde | 25/07/2025  Contratista  Actualizacién  Enviadaa ° [ = o
de datos entidad 5 " i %
Salud Sur <
] ESE.

ot L % % - B e e : ~a T ram JShen

presentacion presentacion Estado Observaciones vida Eliminar

2 - ar

Despeiado

E Diroctorio C Centro Formulario de ‘J DIANA ESCOBAR

documentaci6n soporte

Administrativo del Servicio Civil Distrital en SIDEAP ha desarrollado un médulo donde los servidores podran diligenciar la informacion para la declaracion
Juramentada de Bienes y Rentas, en el formato establecido por la Funcién Publica, para ser impreso, firmado y entregado en el drea de talento humano de su
respectiva entidad * Previa vinculacion * En cada vigencia mientras permanezca vinculado entre el 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 di al peso se realizar la conversién ala
fechade corte.

Para més informacién consulte las gufas, videos e instructivo de como diligenciar su declaracién de bienes y rentas

o @

Quieres diligenciar una declaracion?

a
A+
G S enclar Seclarmern ©
] w
Declaracion 10 v
]
G Fecha de declaracion = Ao gravable = Tipo = Estado = Ver
25-jul-2025 2024 Para ion (Periodica)

30 usorcor

~1,75%

BeC@PO®@ ~o caw 000

Contratos By Encuesta de S a Analitica de Centro de Formulario de ‘) B
E Siactxig satisfaccion ¢ CaraisioEe datos documentacién soporte REASSALFCODAR

Vigentes

de 2020y con el fin de resguardar el interés general propio de la funci6n pablicay que este no entré en conflicto con mi interés particular,
me comprometo a informar a la Administracién Distrital. de los eventos o situaciones, potenciales o reales, que puedan llegar a ser
constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar esta declaracién en el momento en que se presente alguna de las causales
que dé lugar a la configuracién de un conflicto de interés. Por lo anterior, manifiesto bajo la gravedad de juramento:

Tipo Declaracion *

~Seleccione una opcién- -~
G Entidad *
~Seleccione una opcién- v
Cargo *
~Seleccione una opcién- v i
A+
= Siguient ©
iguiente Py
B8 w

Histérico Declaraciones

Fecha Declaracion = Tipo de Declaracién = Fecha de Registro = Ver Declaracion

254ul-202500:00 ::’r:r:c‘:)uallzardurame lacjecuciondel ). o005 0149

3 @ @
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Editar

& C @& secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier.. 2 ¥ @ % = 0O ° :

Cancalar

Descripcion

DOC CTO-8703-2024 zip

CUENTA DICIEMBRE 2024 CTO 8703-

2024.pof

CUENTA ENEROQ 2025 CTC 8703-
2024.paf

CUENTA FEBRERQ 2025 CTO 8703-
2024.paf

CUENTA MARZ(Q 2025 CTO 8703
2024.paf

CUENTAABRIL 2024 CTO 8703-
2024.paf

CUENTA MAYO 2025 CTO 8703-
2024.paf

CUENTA JUNIO 2025 CTO 8703-
2024 paf

CUENTA ENEROQ 2025- CTO 8703-
2025 zip

CTADE COBRO DICIEMBRE 2024.zip

Nombre del archivo
DOC CTO-8703-2024.zip

CUENTA DICIEMERE 2024 CTQ
8703-2024.pdf

CUENTA ENERQC 2025 CTC 8703-
2024 paf

CUENTA FEBRERQ 2025 CTC 8703-

2024 paf

CUENTAMARZO 2025 CTO 8703-
2024 paf

CUENTAABRIL 2024 CTO 8703-
2024 paf

CUENTA MAYO 2025 CTO 8703-
2024 pdf

CUENTA JUNIO 2025 CTO 8703
2024 pdf

CUENTA ENERO 2025- CTO 8703-
2025.zip

CTA DE COBRO DICIEMBRE
2024 zip

<

Cargado por
Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Proveedor

Proveedor

Descargar  Detalle
Descargar  Detalle
Descargar  Detalle
Descargar  Detalle
Descargar  Detalle
Descargar  Detalle
Descargar  Detalle
Descargar  Detalle
Descargar  Detalle
Descargar  Detalle
Descargar  Detalle
Descargar  Detalle
Descargar  Detalle
Borrar | Cargar nueve
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DIANA MILENA ESCOBAR PEDRAZA -

$ Aplicatl'lulnpmla‘ . % }c_..é]
Funcidén Publica Integridad pablica u:E:n Publico  Controlo

Inicioc  Declaracidn de Ley 2013 de 2019 Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) Opciones de usuario

Declaracion de Ley 2013 de 2019

Ver aceptaciin de la pollica de sequrdad de dalos

Regisirar nueva Declaracion Ley 2013 de 2019

Recuerde verificar tambsén s segin el Decreto 830 de 2021 usled debe declarar y publicar su informacion financiera. En caso de gue deba hacerio. dé clic

en Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el menud superior del aplicativo
Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

B Formulano 2 832 847 finalizado

Acciones Declaracion No Entidad CargeContratista Tipo de publicacion Fecha de créacion Fecha de publicacion v Estado
2832847-01 SUBRED CONTRATISTA INGRESO 2025-07-27 13:40 2025-07-27 18.47 FINALIZADO
INTEGRADA DE

Declaracidn inicial
SERVICIOS DE
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