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 3 | Desde 2025-07-01 Hagta: 2025-07-31
Certificar:
Nombre ~—del | | A RA STEPHANNIA CARRILLO CABRERA Numer o de Documento: 1033789723
Contratista:
Correo Electronico: laurastephanniacarrillocabrera@yahoo.es Numero Telefénico: 3143000757
Nombre del | GLORIA MARITZA PINILLA | . DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédigo | 00005
Supervisor: PINILLA 9o AMBULATORIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3350-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USSEL CARMEN - MATERNO INFANTIL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . ., . Namero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
A10UH SERVICIOS BETANIA 186 0 10034 $1866324 100%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1866324 UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SEISMIL TRESCIENTOSVEINTICUATROPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fechadenicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-09-20
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 ENERO $ 762584

2 FEBRERO $ 1866324

3 MARZO $ 1866324

4 ABRIL $ 1866324

5 MAYO $ 1866324

6 JUNIO $ 1866324
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 JULIO $ 1866324
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 14930592 $ 14930592 $ 11960528 $ 2970064

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil Auxiliar de
Enfermeria acorde con la Lex Artis,
segln necesidad de LA SUBRED SUR
E.SEE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Socia
(SGSS), Sistema  Obligatorio  de
Garantia y Calidad (SOGC) y demas
normas concordantes.

Se realiza atencion como auxiliar de enfermeria en
¢l centro Caps CDC julio Cesar Sanchez (Betania).

Seredlizaron actividades en el punto.

Redlizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y
autocuidado de la saud a nive
individual, familiar y comunitaria.

Orientacién a la comunidad, con € fin de promover
el autocuidado e identificar sefidles de alarma.

Informacion

Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion a
paciente, plan de cuidados de
enfermeria, simultéanea o
inmediatamente  después de  su
realizacion, con Integralidad,
3 secuencialidad, racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas

criterios que defina el Ministerio de
Saud y Proteccion Socid o Entes
competentes que regulan la materia
(Resolucion  1995/1999,  839/2017
norma que la modifique, sustituya).

Orientar a la comunidad para la programacion y
agendamiento de citas con los
profesionales.Verificar  historia clinica para
seguimiento de diagnostico.

Orientar alos usuarios del Caps CDC julio
cesar Sanchez.(Betania).

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria vy
adherirse a los mismos, incluyendo el
diligenciamiento del  consentimiento
infformado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de

Limpieza y desinfeccién diaria y termina del
consultorio del profesional del Caps CDC julio
cesar Sanchez (Betania). Registro de proceso en los
formatos.

Limpieza y desinfeccién de consultorios
diariay terminal.Registro de formato

bioseguridad.
Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,

seguimiento y canalizacion a usuarios a
5 las diferentes rutas de atencién en salud,
asi como la consolidacién de
informacion para la trazabilidad de
indicadores de la salud.

Orientar a los pacientes con los procedimientos y
preparacion de acuerdo a su agenda miento.

Dar instruccion a los pacientes de acuerdo
asus necesidades.

Otras actividades propias del perfil que
6 fortdezcan € desarrollo de las
actividades misionales.

Agendamientos de citas generales, odontologia
psicdlogiay de enfermeriaen salud familiar.

Dindmica.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Valor

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DIA

7973869714 -
2025 JUNIO 2025 07 08

Anterior

de Honorarios
Certificados e Mes

$ 1866324

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL

VEINTICUATROPESOS

TRESCIENTOS

ltem AEQ:itiﬁ(tj:a | ngreso Ba.iﬁ de Valor Minimo delos Valor
Sequridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 228000
Salud SANITAS $ 1423500 $177938 $ 178200
ARL 3 POSITIVA $ 34676 $ 34800
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 441000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 66249564959
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
LAURA STEPHANNIA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CARRILLO CABRERA

2025-07-23 14:32:45

RECHAZADO SUPERVISOR

GLORIA  MARITZA PINILLA
PINILLA

2025-07-23 15:02:23

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LAURA STEPHANNIA
CARRILLO CABRERA

2025-07-25 14:59:14

ACEPTADO SUPERVISION

GLORIA  MARITZA PINILLA
PINILLA

2025-07-25 21:45:15

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2025-07-30 17:43:39

GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025

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 serd 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.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1033789723
LAURA STEPHANNIA CARRILLO CABRERA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CL 49 D 5R 23 SUR TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3143000

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicio de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7973869714 TIPO DE PLANILLA:
MES: junio PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
1
2025/07/08 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: junio
ANO: 2025
1611266837

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP!| VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 230301 230301-PORVENIR 1 $ 228.000
SUBTOTAL: 1 $ 228.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 178.200
SUBTOTAL: 1 $ 178.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 34.800
SUBTOTAL: 1 $ 34.800
VALOR SIN MORA: $ 440.500
VALOR MORA: $ 500
TOTAL PAGADO.: $441.000
2025/07/23 12:53 PM USUARIO: SOI - CC1033789723 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1033789723 || NUMERO PLANILLA: 7973869714  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAURA STEPHANNIA CARRILLO CABRERA || pER|0pO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 1
DIRECCION: CL49D5R 23 SUR  TELEFONO: 3143000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/08 NUMERO AUTORIZACION: 1611266837
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 227.800 $ 200 $ 228.000
SUBTOTALES: $227.800 $ 200 $228.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $ 200 $0 $ 178.000 $ 200 $0 $ 178.200
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 200 $0 $ 178.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $ 100 $0 $34.800
SUBTOTALES: $34.700 $ 100 $0 $34.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| @ %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FFFFQ >| > | 0| =] 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC gﬁggg&g :\II\ITDEEPENDIE $1.423.500 NO 230301- (30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- 30 $ $ 178.000 $0 $178.00014-23- 30 $103378972| $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1033789723 CAURA CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
STEPHANNI PRESTACION S.A. COMPANI
A DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 441.000

PAGINA 1 DE 1
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES
DATOS PERSONALES
LAURA STEPHANNIA CARRILLO CABRERA
L ]
Subred Inegrada de Servics de Sk Sur ES E !
Contrasta
\surastephannacamilocabeeayanoo e
Pars suscrite contrato de prestaccn de wervoos
20828
~ o uew — T e em——— e = 1
FORMULARIO UNICO ot
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | SurESE

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural @eo Q@

(LEY 190 DE 1995) G

El futuro
es de todos

Gobierno.
de Colombia.

%

a A

ECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, LAURA STEPHANNIA CARRILLO CABRERA
IDENTIFICADOCON CC. ® CE. O TL(O No.
Pais Colombia Departamento Bogota D.C.
DireccionCL 49D 5R 23 SUR

1033789723  CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Municipio Bogota D.C.
Teléfonos3143630364 6017723076

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
juan pablo Carrillo Santamaria 80471532 Padre
DALIA ELIANA CABRERA PIZZA 52153215 Madre

4 4 de10 -+
1IIVJM e VI

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Sideap.

\

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CARRILLO CABRERA LAURA STEPHANNIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @ceE QrasQ No_ 1033789723 F@ MmO | co® Extransero O
LIBRETA MILITAR

PrRIMERACLASE (O secunpacLase (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA MES afo e CL 49D 5R 23 SUR

PAIS Colombia PAIS  Colomba DEPTO  Bogota DC

DEPTO Bogota DC CIUDAD BogoteDC.  TELEFONO 6017723076
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL laurastephanniacarrillocabrera@yahoo.es

Tamaho automético B2 T2



Cc e s e

funcionpublica.gov.co/fdci/formulario/showInfoPersonal/2827460 Q / ® £ e Finalizar actualizacién &

® ® @ @ ¢ G @ M © + - a x

€ 2 C @A

Funcién Publica

Inicio  Declaracién de Ley 2013 de 2019 Dx

3

Regrese  Declaraciones de Ley 2013 de 2010 | [EUCRISECPEET

[ mps
L

uestas Politcamente - PEF)

usuario

Regi

Declaracion de Ley 2013 de 2019

Mostrar Informacion personal

© Formulario 2.827.480 sctuaizado

Informacién de la persona natural

Primer nombs

‘Segundo nombre

Primer apelido

Segundo apelido caBRERA
Tipo de documento de identdad CEDULA DE CIUDADANIA
Nimero de documento de entidad 23

COLOMBIA
Departamento nacimiento BOGOTA.D.C.
Municipio nacimiento BOGOTA.D.C.
Pais domiciio COLOMBIA
Departamento domicilio 8OGOTA. D.C.
Municipio domiciio 80GOTA. D.C.

2 ) @

v o B = x Cc e e e B @ ® o @ @ © G @ W © + - a8 x
€ > C @ funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index (ol ¢ / ® £ e Finalizar actualizacion *

LAURA STEPHANNIA CARRILLO CABRERA

Aplicativo porfa
Funcién Publica | [QRCEIIEN v Plic oo

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

Ver aceptacion de la politica de seguridad de dalos
egisirar nueva Dedlaracion Ley 2013 de 2019

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

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

© Informacitn del usuario 2.859.393 creado

Acciones Declaracion No.  Entidad CargoiContratista Tipo de publicacion  Fecha de creacion  Fecha de publicacion v  Estado
7 2827460-01 SUBRED CONTRATISTA  INGRESO 2025-07-24 2121 INICIAL
Dectaracioninicial | -orADA DE
SERVICIOS DE
SALUD SUR

ESP

i 923p.m.
R A 9 = 24/07/2025




