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 | HjANA CAROLINA GUZMAN TINOCO NGmer o de Documento: 1022932594
Contratista:
Correo Electrénico: dianatinoco6419@gmail.com Namero Telefénico: 3106254071
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4613-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 51
Perfil: TECNICO 1PIC
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
VO7U1502 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 Inicio del Contrato 2025-01-29 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 o3 g5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2025-02-25 2025-04-09 1 $ 2788508 402

2 2025-04-08 2025-05-31 2 $2121821 680

3 2025-05-24 2025-06-30 3 $4972678 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

© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 320928
2 FEBRERO $ 2460448
3 MARZO $ 2460448
ABRIL $ 2677976
MAYO $2484720
JUNIO $ 2539936
JULIO $ 2539936
ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOTEL
$ 3116567 $ 18024328 $ 15484392 $ 2539936

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Ilc;s ﬁ%ﬁ;ﬂ?&m‘)ﬁgﬁg t(efzggicg‘)stu?lje:i -1. Apropiacion conceptual. Comprender y aplicar
y ) q los lineamientos y fichas técnicas establecidas por | -1. Aplicativo, planillas de asistencia.

establezcan para cada convenio por parte cada.convenio

de SDS

2. Redlizar actividades de auxiliar de | -2. Realizar caracterizacion familiar para identificar

enfermeria segn lineamiento operativo | y gestionar riesgos en salud de acuerdo con las | _— ) . .
2 y la linea de acciones asignada en el actividades especificas acorde con los Protocolos, 2. Aplicativo, planillas de asistencia

marco de la gecucién del convenio. Guias, Lineamientos, Manuales que regula el perfil.

3.Redlizar acercamiento al territorio o

poblacién asignada y desarrollar las

actividades propias de la linea asignada

ﬁ:ﬂ)ﬂ oﬁ;)gﬁonda I(iI;)cT(?n dgemgﬁz -3. Redizar visitas domiciliarias en € territorio

pometricas, ap - asignado, caracterizando familias para identificar — . . .

3 de valoracion, proceso de vacunacion o los ri salud pdbli ealizando | d -3. Aplicativo, planillas de asistencia

toma de pruebas POCT, actualizacion de 0S r1esgos en saud publica, realizando gtoma ©

R - . medidas antropométricas con criterio de calidad

geolocalizacién, etc. (segun la linea de

accion asignada) con criterios de calidad

para asegurar la correcta identificacion

deriesgo

4.Brindar educacién en promocion de la

sal;(ié?épr:'e;begrcéggadeIaﬂinﬁzr;gd?]da:?gs -4. Brindar atencion humana, eficaz, y de calidad
4 po - segun gnacie educando a usuario en promocion de la salud y | -4. Aplicativo, planillas de asistencia

(Relevo, Visita domiciliaria, vacunacion, revencion de las enfermedades.

aplicacion de pruebas POCT etc) y P )

clasificacion de riesgo identificado.

5.Diligenciar de manera correcta los

formatos entregados por € lider de la

linea de trabgjo segin corresponda, | . ) . -
5 (bitécora diaria, formatos de 5. Asegurar la Cé.‘“dad del registro de informacion -5. Aplicativo, planillas de asistencia

o en laplataforma dispuesta por la SDS.

caracterizacion, formato de escaas,

etc.), garantizando calidad y veracidad

delos mismos
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6.Redlizar activacion de ruta,
notificacion de eventos de interés en
salud puablica, agentamiento segin el
riesgo identificado de cada uno de los
usuarios y familias, y su respectivo
seguimiento

-6. Activar rutas de atencion, notificar eventos de
interés en salud publica, y programar citas

-6. Candizacion, aplicativo, planilla de
asistencia

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

-7. Asegurar la calidad del registro de informacién
en el aplicativo dispuesto por laSDS.

-7. Aplicativo, planillas de asistencia

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

-8. Participar en las reuniones, asistencias técnicas,
comités del cuidado convocadas por € profesional
de apoyo, subred sur y/o SDS.

-8. Planillas de asistencia

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

-9. Mantener la confidencialidad, reserva de la
informacion, preservar integralmente los sistemas,
mantener organizada y custodiada la
documentacion generada durante el proceso.

-9. Aplicativo, planillas de asistencia

10.Redlizar d aistamiento de | -10. Participar en la elaboracion y alistamiento de la

10 preauditoria  sobre los  productos | informacion oportuna de las actividades e informes | -10. Aplicativo, planillas de asistencia
asignados obtenidos seguin informacion.
10.Realizar d dlistamiento de -11. Asistir a las reuniones convocadas por €l

11 preauditoria  sobre los  productos _— L : -11. Listade asistenciay aplicativo.
asignados supervisor o jefe inmediato.
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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 | $2539936
Anterior
1074103322 -
2025 JUNIO 2025 07 12

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL
TREINTA'Y SEISPESOS

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 SALUD TOTAL $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 000298380
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

DIANA CAROLINA GUZMAN

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES TINOCO

2025-07-24 15:13:04

YOLANDA JANNETH

RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA

2025-07-28 23:30:37

DIANA CAROLINA GUZMAN

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES TINOCO

2025-07-29 10:05:41

DIANA CAROLINA GUZMAN

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES TINOCO

2025-07-29 10:06:56

YOLANDA JANNETH

RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA

2025-07-29 22:38:48

DIANA CAROLINA GUZMAN

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES TINOCO

2025-07-30 10:28:17

YOLANDA JANNETH

ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA

2025-07-30 10:30:36

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

ACEPTADO CONTRATACION 2025-07-30 14:40:22

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 la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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Yt 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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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-07-29, 09:37:20 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1074103322

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

PAGADO 12/07/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social INDEPENDIENTE

Documento CC1022932594 Direccion DG 64A SUR#19 A - 14
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6014916074

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
alolafw
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
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1022932504 | DANA SAROLINA GUZMAN 57 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.423.500|  $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 Educacién
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 $0 $ 440.500
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.




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-07-12, 08:25:57 AM en horario extendido
junio de 2025

junio de 2025

INDEPENDIENTE

CC 1022932594

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1074103322
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1622691762
Banco (1001) - BANCO DE BOGOTA
Valor $ 440.500
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $227.800 $0
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 1 $ 178.000 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $34.700 $0
SubTotales: $ 440.500 $0
Total a Pagar: $ 440.500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gma ldel
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

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




M N L —o S
DRANA CARDLINA GL..
B&Ma ke = S 'ﬂenﬁ i o b — il E

Escriini = Mang = AdmiikEackA da cankdtes == VBT CONtrato
nformacion genaral {#) Cancatar < Evaluacicn de Iz Entidad Estatal || »
DOk VER CONTRATO
Bienes y sericios Ejecucion del Contrato

- o g
3 A e Porcentsjz iecepcion de arbiculos

Diocumentos del contrato

Plan de Pagos

nformacion presupuestal

£ Se requieren emisiones de codigos de autarizacion? S = Mo
Execucion-rel onhatn Id d= pageo Momero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Modificaciones del Contrato Mo existen resufados que cumplan con los critenos de busqueds especificadss

Incurnplimientas

Documentos de ejecucion del contrato

Crear

Descripcicn

DOC-CTO-481 32025 zip

CUENTAEMERO 2025 CTO 4513-2025.pdf
CUENTA FEBRERO 2025 CTO 4613-2025. pdf

CUENTAMARFD 2025 CTO 4613-2025 pdf

1 CUENTAABRIL CTO 4613-2025. pdf pdf
CUENTA MAYD 2025 CTO 4313-2025_pdf
] CUENTA MAYD CTO 4513-2025. pdf

CUENTA JUMIO 2025 CTO 4513-2025 pdf

Nombre del archivo

DOC-CTO-481 22025 zip

CUENTA ENERO 2025 CTO 4813-2025. pdf
CUENTA FEBRERD 2025 CTO 4613-2025 pdf

CUENTA MARZD 2025 CTO 4613-2025. pdf

CUENTAABRIL CTC 4813-2025 pdf pdf
CUENTA MAYD 2025 CTO 4813-2025_pdf
CUENTA MAYD CTO 4513-2025 pdf

CUENTA JUMIO 2025 CTO 4313-2025 pdf

Cargado por
Compradar
Compeador
Comprador

Comprader

Froveedor
Comprador
Proveedor

Comprader

Diescargar
Diescargar
Diescargar
Diescarpar
Diescargar

Diescargar

Diescargar
=

Diescargar
Diescargar

Diescarpar




Contratos % Direciaro Encuesta de .‘ canalSIDEAP |l Analitica de Centrode Formulario de ‘.‘ DIANA GUZMAN

Vigentes satisfaccion datos documentacion soporte

Presentacion de hoja de vida

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

-

8
& Lista Entidades 10 v
" i Nombre Feci o Presentar Motivo de : Volver a Editar ¥ex h.nja e Gy
presentacion 3 Ly presentacién EF Estado Observaciones SF vida Eliminar
A entidad = L comao presentacion presentar presentacion :
= = validada
E Subred
Integrada de ST . S ] B
1592308 Sevidnde: | eS| Conmansrs | DEEliadan | tivicia . s
. de datos entidad : = -
Bn Salud Sur

ESE.



satisfaccion datos documentacion TR soporte

: ~ Manual de :
E Directorio Encuesta de .‘ CanalSIDEAP |«hl Analiticade Centro de D i ey Formulario de (_j DIANA GUZMAN

L (Contratos
Vigentes

Dle'acuerdo con las disposiciones legales en especial a lo establecidoen el articulo dela constitucion naciona Y en los arccujos ‘y" ddelg ey I de 1975, esTequisito para la

posesian y para el desempefio del cargo la declaracion bajo juramento del nombrado, donde conste la identificacicn de sus bienes v rentas. Se debe especificar que los bienes y rentas
declarados son los dnicos que posee el declarante, ya sea personalmente o por interpuesta persona, a la fecha de dicha declaracion. Tal informacion deberd ser actualizada cada afio v,
en todo caso, al momento de su retiro. En atencidn a lo anterior el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital en SIDEAP ha desarrollado un mddulo donde los
servidores podran diligenciar la informacion para la declaracion juramentada de Bienes y Rentas, en el formato establecido por la Funcidn Pidblica, para ser impreso, firmado v
entregado en el drea de talento humano de su respectiva entidad ™ Previa vinculacion ® En cada vigencia mientras permanezca vinculado entre el 1 de junio vy 31 de julio™ Al momento
delretiro 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 conversion ala

fecha de corte.
Para mas informacion consulte las suias, videos e instructivo de come diligenciar su declaracion de bienes v rentas

JQuieres diligenciar una declaracion?

Declaracion

Fecha de declaracién = Afio gravable = Tipo = Estado = Ver

Para suscribir contrato de prestacion de
fog Presentada
servicios

14-jul-2025 2024



»  Contratos E Directorio Encuesta de .. Canal SIDEAP |«il Analiticade Centro de Formulario de ‘_) DIANA GUZMAN

Vigentes satisfaccion datos documentacion soporte

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 o
entrara en vigencia el 29 de marzo de 2022 de acuerdo con la Ley 2094 de 2021), Ley 1952 de 2019 v la Ley 20146 de 2020 v con &l fin de resguardar el interés

general propio de la funcion pdblica y que este no entré en conflicto con mi interés particular, me comprometo a informar a la 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 enque 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:
Tipo Declaracién *
) —-Seleccione una opcion- w
Entidad *
—-Seleccione una opcidn-
E Cargo ™

—Seleccione una opcion—

3

Historico Declaraciones 10 v

&3

Fecha Declaracidn = Tipo de Declaracian = Fechade Registro = Ver Declaracion

: ; Para suscribir contrato de prestacidn de ; e
14-jul-2025 00:00 e 14-jul-202517:47 r.4 Generar Reporte

3




MANA CAROLINA GUZMAN TINOCO -

a Aplicativo por |2 @ @ Q
Funcion Publica Integridad piblica [emliweNiE

Inicic  Declaracion de Ley 2013 de 2019 Declaracion Decreto 530 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) Opciones de usuano

Declaracion de Ley 2013 de 2019

Vier aceptacion de la politica de sequridad de datos

Registrar nueva Declaracion Ley 2013 de 2019

Recuerde verificar iambién si, segan el Decreto 830 de 2024, 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 - PEP) en el mend superior del aplicativo.

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

@ Fomulano 2.822.518 finalizado

Acciones Declaracion No. Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicacion Fecha de creacion Fecha de publicacion » Estado
2822518-M1 SUBRED COMTRATISTA PERIODICO 2025-07-23 16:30 2025-07-23 16:39 FINALIZADD
Declaracion inicial PREIRDE
- SERVICIOS DE

SALUD SUR



