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 @ | Desde 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Certificar:
Nombre ~del | | \REN DAYANA VELASCO GUTIERREZ Numer o de Documento: 1000783667
Contratista:
Correo Electrénico: KARENVELASCO610@GMAIL.COM Numero Telefénico: 3025320767
PROFESIONAL -
Nombre del YOLANDA JANNETH . Cddigo -
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA Cargo: ESPECIALIZADO AREA 1 Grado: 242-25
SALUD
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8548-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2882
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO II-EBE
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3 (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | USS
VO7UI502 SANTA 184 0 22430 $4127120 103.2%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO $4127120 CUATRO MILLONESCIENTOVEINTISIETE MIL CIENTOVEINTEPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2024-12-10 ::rﬁ(z:; de Terminacion del Contrato 2025-01-15
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-12-31 2025-02-28 1 $ 7996272 51
2 2025-01-16 2025-02-28 2 $ 7996272 51
3 2025-02-25 2025-04-09 3 $5197577 402
4 2025-04-08 2025-05-31 4 $ 7307184 680
5 2025-05-24 2025-06-30 5 $4127120 892
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2025-06-20 2025-07-31 6 $4127120 1066
2025-07-25 2025-08-31 7 $4127120 1267
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
DICIEMBRE $ 2803041
ENERO $ 3998136
FEBRERO $ 3998136
MARZO $3998136
ABRIL $ 4508430
MAYO $4127120
JUNIO $4127120
JULIO $4127120
VALORMCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | ZADOEL
$ 2931966 $ 43810631 $ 31687239 $ 12123392

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

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

-Acta de apropiacion conceptual.

2. Redlizar visita domiciliaria familiar
para la identificacion, gestion de riesgos
y seguimiento al plan de cuidado familiar

-Redlizar visita domiciliaria familiar para la
identificacion, gestion de riesgos y seguimiento al
plan de cuidado familiar en sdud, acorde a

-formatos de plan de cuidado familiar
diligenciados oportunamente con criterios
de calidad y completitud. - Matriz de

visita a la familia, garantizando la
calidad, pertinencia e integraidad de
cada una de édlas, acorde a las
actividades definidas en los productos
correspondientes

colectivas en una misma visita a la familia,
garantizando la calidad, pertinencia e integralidad
de cada una de €las, acorde a las actividades
definidas en los productos correspondientes

en Q!Ud’ acorde  a _act|V|.dad% actividades establecidas en los lineamientos | seguimiento familiar diligenciada con
establecidas en los  lineamientos - g ; :
; operativos criterios de calidad y oportunidad.
operativos
-Envio oportuno de formatos de
candlizacion de rutas con criterios de
caidad y completitud mediante correo
electronico a equipo de gestion téctica y
. . soporte operativo. - Envio oportuno de
3.  Desarrollar las intervenciones . e
R : ) . . S fichas de notificacion de eventos de
individuales y colectivas en una misma | -Desarrollar las intervenciones individudes y

interés en salud publica con criterios de
caidad y completitud mediante correo
electrénico a equipo de gestion téctica y
soporte operativo. - Asignacion de citas
acorde a sistema definido por parte del
equipo de gestion téctica y soporte
operativo. - Remision de casos a equipos
de atencion en casa acorde a los criterios
establecidos desde Secretaria Distrital de
Salud.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3&\/;?3::;” n:tci?i\éggig:es c?ee evernut?; -Redlizar activacion de ruta, derivaciones y
-1ONes y - notificaciones de eventos de interés en salud - . .
de interés en sadud publica P . . . A --Actividad no aplica para el periodo en
4 ) . : publica, agendamiento segun el riesgo identificado . )
agendamiento seglin d riesgo ; . gjecucion.
. e : de cada uno de los usuarios y familias, y su
identificado de cada uno de los usuarios respectivo sequimiento
y familias, y su respectivo seguimiento =S *J
5. Redizar identificacion de riesgos y [ . S . -Formatos de plan de cuidado familiar
alertas en salud relacionados con los Redlizar _|dent|f|ca|:|on de riesgos y _alerta,s en diligenciados oportunamente con criterios
; . . . | saud relacionados con los eventos de interés en ) . )
eventos de interés en salud publica, asi - P ) . de calidad y completitud. - Matriz de
5 : ; > salud publica, asi mismo brindar educacion acorde - L . .
mismo brindar educacion acorde a la . } . : seguimiento familiar diligenciada con
. ; . a la necesidad del usuario y validar adherencia al . . .
necesidad del usuario y validar tratamiento criterios de cdidad, completitud y
adherenciaal tratamiento oportunidad.
6', p|||genC|ar correctameptg la historia -Diligenciar correctamente la historia clinica de
clinica de acuerdo a los cddigos del CIE- - h
10 an la imoresion  diagnéstic acuerdo a los codigos del CIE-10 segin la
6 aranitiszg o la cali dapd andr iasét}ro deg impresion diagnostica, garantizado la calidad en e -Cronograma de actividades proyectado y
ignformaci()n asi mismo @ regi <o de la registro de la informacién, asi mismo €l registro de | actualizado diariamente
. ] € reg . la informacion en el aplicativo en linea dispuesto
informacion en e aplicativo en linea or 1aSDS
dispuesto por la SDS. P )
7. Participar en reuniones, asistencias | -Participar en reuniones, asistencias técnicas,
7 técnicas, comités del cuidado convocadas | comités del cuidado convocadas por la subred y/o | --Actay listado de asistencia.
por lasubred y/o SDS SDs
-Matriz de seguimiento familiar. -
8 8. Presentar informes y/o tableros de | -Presentar informes y/o tableros de control Tablero de reporte diario. - Informes de
control solicitados por la subred y/o SDS solicitados por la subred y/o SDS seguimiento de intervenciones acorde a
necesidad.
9. Apoyar la formulacion y ejecucion de . . . -Acta y listado de asistencia de
? - ) -formular y ejecutar las acciones preventivas y/o - . P o
las acciones preventivas y/o correctivas, - . ’ seguimiento a la gjecucidn de actividades
; ] correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya .
y/lo plan de mejoramiento a que haya ! contractuales acorde a necesidad. -
. lugar de acuerdo a las evaluaciones, . C .
9 lugar de acuerdo a las evaluaciones, . ] ; Formulacion y seguimiento de acciones
. X recomendaciones obtenidas por parte del equipo de . )
recomendaciones obtenidas por parte del Limiento  asianado o la  SDS preventivas, correctivas y/o plan de
equipo de seguimiento asignado por la recgomen daciones dgl coor dinSdor Y mejoramiento acorde a lo establecido por
SDS'y recomendaciones del coordinador. ' la Subred Sur 0 SDS acorrde a necesidad.
10. Mantener Adherencia a proceso de | -Mantener Adherencia a proceso de gestion ‘E”"eg?‘ d.ef'ChaS gue contenga f_or matos
L. T B . de seguimiento acorde a los requisitos de
10 gestion documental, en la organizacion y | documental, en la organizacion y custodia de los ) !
) gestion documental. - Actas y listados de
custodia de los documentos generados. documentos generados asistenciade entregé a archivo
11. Otras actividades propias del perfil ) - . . O . . .
11 que fortalez o desarrollo de las Otras actividades propias del perfil que fortalezcan Listados de asistencia y demas soportes

actividades misionales

el desarrollo de las actividades misionales

que se programen.
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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

87857395 -
2025 JUNIO 2025 o7 17

Valor de
Honorarios
Certificados € Mes
Anterior

$4127120

Valor honorarios certificados € mes anterior en
letras

CUATRO MILLONES CIENTOVEINTISIETE MIL CIENTOVEINTEPESO

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 264136 $ 264400
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1650848
Salud COMPENSAR $ 206356 $ 206600
ARL 3 POSITIVA $40215 $ 40400
Caja de Compensacion NO Total $ 479109 $ 511400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 91235259805
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

KAREN DATANA VELASCO
GUTIERREZ

2025-07-24 17:46:39

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH

2025-07-27 18:24:51

GUTIERREZ MONTILLA

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

CAMILA

ZAMUDIO

DIAZ

2025-07-28 15:46:44

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 Resolucién 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.S.E.

ot MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): KAREN DAYANA VELASCO GUTIERREZ
No. Identificacién: CC1000783667
Direccién: CALLE 42B# 78 L 42
Telefono: 4805372
Correo: karenvelasco610@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 87857395
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
KAREN DAYANA VELASCO N N Ta— 1
Nombre Aportante GUTIERREZ umero de Empleados
Tipo y nimero de identificacion | CC1000783667 Periodo de Cotizacion Salud junio de 2025
Namero de planilla 87857395 Periodo de Cotizacion Pensién junio de 2025
Fecha pago 2025-07-17 Numero de Administradoras 4
Nimero de autorizacion pago 2007435 Total Pagado 544600
Banco 1083 Total Intereses de Mora 600
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 40400 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 264400 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 33200 1
EPS008 Compensar EPS 206600 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1000783667
APELLIDOS Y NOMBRES: KAREN DAYANA VELASCO GUTIERREZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 25-14 1650848 1650848 1650848 1650848 206400 0 264200 0 40300 33100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




COMPENSAR
NIT 860066942-7

RECAUDO MIPLANILLA

FECHA Y HORA TRANSACCION: 2025/07/16 - 3:27 p. N

DOCUMENTO: cc 1000783667
NOMBRE USUARIO:

KAREN DAYANA VELASCO GUTIERREZ
MODULQ: KENMAQOS
" PAG0:46206668

.

NO PLANILLA: 8387857395
PERIODO DE PAGO: junio
VALOR PAGADO: S 544600

Scanned by TapScanner



2477125, 17:28

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 17:28:26

Karen Dayana Vela...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si " No
codigos de autorizacion?
Id de pago 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 ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
DOC CTO-8548-2024.zip DOC CTO-8548-2024.zip Comprador Descargar Detalle
CUENTA MARZO 2025 CTO 8548- CUENTA MARZO 2025 CTO 8548- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
CUENTA MAYO 2025 CTO 8548- CUENTA MAYO 2025 CTO 8548- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
CUENTA JUNIO 2025 CTO 8548- CUENTA JUNIO 2025 CTO 8548- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
) CUENTA DE COBRO DICIEMBRE CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2024 Proveedor Descargar Detalle
2024 CTO 8548_2024.pdf CTO 8548_2024.pdf
O CUENTA MARZO 2025- CTO 8548 CUENTA MARZO 2025- CTO 8548 Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
) CUENTAABRIL 2025 CTO 8548- CUENTAABRIL 2025 CTO 8548- Proveedor Descargar Detalle
2024 .pdf 2024.pdf
O CUENTA ENERO 2025 CTO CUENTA ENERO 2025 CTO Proveedor Descargar Detalle
8548_2024.pdf 8548_2024.pdf
O CUENTA FEBRERO 2025 CTO 8548 CUENTA FEBRERO 2025 CTO 8548 Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14036927
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B Contratos

n
Directorio

Encuesta de
satisfaccion

Analitica d
B¢ conaisipeap [l Analiticade

Presentacion de hoja de vida

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

Lista Entidades

Id - Nombre Fecha o Presentar Motivo de . Volver a Editar Ver r!ola de .
presentacion . —_ presentacion . Estado Observaciones e vida Eliminar
= entidad = — como presentacion presentar presentacion .
= = validada
Subred
Integrada de S .
1592745 Serviciosde  24/07/2025  Contratista  -iualizacion - Enviadaa 3 E
Salud Sur de datos entidad

Centrode
documentac

Formulario de
soporte

ﬁ KAREN VELASCO

Encuesta de
satisfaccién

Y
Directorio

fecha de corte.

Analitica de
datos

Centrode

Y conaisioear documentacién

a

Manual de
usuario Bienesy
Rentas

Formulario de
soporte

Contratos
Vigentes

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

(Quieres diligenciar una declaracion?

No estoy seguro, Volver

Declaracién

Fecha de declaracion =

13-jul-2025

04-dic-2024

Contratos E
izentes

Directorio

2024

2023

Afogravable = Tipo =

Para actualizacién (Periodica)

Para actualizar durante el ejercicio
del cargo

Encuesta de
satisfaccién

B4 conaisiDEAP

hl Analitica de
: datos

Presentada

Presentada

Si, diligenciar declaracion

Estado =

Centro de
documentacién

Formulario de
soporte

Tipo Declaracién ™

—Seleccione una opcion—

Entidad ~

—Seleccione una opcidn—

Carge ™

—Seleccione una opcidn—

Fecha Declaracion =

13-jul-2025 00:00

04-dic-2024 00:00

29-sep-2024 00:00

Histdrico Declaraciones

Tipo de Declaracién = Fecha de Regist

Para actualizar durante la ejecucién del

contrato 13-jul-2025 13:12

Para actualizar durante |a ejecucion del 04-dic-2024 17:43
contrato

Fara.s,.lscnb\ r contrato de prestacion de 29-5e0-2024 17:59

o = Ver Declaracion

[# GenerarReporte
=

Generar Reporte



ﬂ.plui'.\rupnrla' . i) 1@
Funcién Piblica | (R De% Publica_Cantioo

Inicic  Declaracion de Ley 2013 de 2019 Declaracion Decrefo 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) Opciones de usuaric

Declaracion de Ley 2013 de 2019

Ver aceptar ad de dato

Registrar nueva Declara

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

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

@ Formulario 2.826.714 finalizado

Acciones Declaracion No. Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicacién Fecha de creacin Fecha de publicacion v Estado
2828714-01 SUBRED CONTRATISTA PERIODICO 2025-07-24 1718 2025-07-24 1724 FINALIZADO
Declaracion inicial INTEGRADA DE
- SERMICIOS DE

SALUD SUR



