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 | GINA ESTEFANIA GONZALEZ CIFUENTES NGmer o de Documento: 1022968612
Contratista:
Correo Electrénico: estefa_9101@hotmail.com NUmero Telefénico: 3142775713
Nombre del | GLORIA MARITZA | . DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédigo “ | oos05
Supervisor: PINILLA PINILLA 9o AMBULATORIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3254-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: CENTRO DE SALUD DANUBIO AZUL - NUEVO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
A38UD SERVICIOS 186 0 10034 $1866324 100%
AMBULATORIOS MARICHUELA

VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1866324 UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SEISMIL TRESCIENTOSVEINTICUATROPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio 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 $ 722448

2 FEBRERO $ 1866324

3 MARZO $ 1866324

4 ABRIL $ 1866324

5 MAYO $ 1866324

6 JUNIO $ 1866324
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JULIO $ 1866324
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 14930592 $ 14930592 $ 11920392 $3010200

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, segin
necesidad de LA SUBRED SUR E.SE, de
acuerdo a los principios del Sistema
Generd de Seguridad Socid (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes.

-Dar cumplimiento a las obligaciones establecidas
en el contrato y segin la necesidad del Modelo de
Atencion en Salud, seguin € perfil11l

-Programacién por parte del profesional
de enlace, cronograma de
procedimientos, planillas de limpieza y
desinfeccion

Redlizar actividades de informacion,
educaciéon, comunicacion encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y €
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Apoyo a la demanda inducida, apoyo en los
procedimientos de enfermeria, cumplir con
protocol os de desinfeccion de los consultorio

-Charlas, actas correos, formatos de
asistencia

Registrar  en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
0 inmediatamente después de su
redlizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés criterios
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya).

-Resdlizar oportunamente las notas de enfermeria,
en las historias clinicas de cada usuario, teniendo
en cuenta todas las normas y protocolos

-Historiaclinica, DINAMICA

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo e diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos

-Readlizar Pre critica y actualizacién de bases de
datos, seguimiento a usuarios

-Bases de datos.

pertinentes  garantizando las normas
universal es de bioseguridad.

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,

seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencion en salud, asi
como la consolidacion de informacién para
latrazabilidad de indicadores de la salud.

-Dar cumplimiento a las obligaciones establecidas
en el contrato y segin la necesidad del Modelo de
Atencion en Salud y lasRIAS

-Resolucién de casos y disminucion de
quejas

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

-Resolucién de casos y disminucion de quejas

-Mesa de ayuda GLPI, notificacién de
evento adverso, correos electrénicos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ANo | MEs | Dia Certificados el Mes
Anterior
1073558857
2025 JUNIO 2025 07 25

$ 1866324

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

VEINTICUATROPESOS

UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS

ltem Entidade;Aportar_\teﬁ Ingr&e_o Bas,ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $227760 $227800
Salud SANITAS $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870408574
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

GINA ESTEFANIA GONZALEZ
CIFUENTES

2025-07-25 09:53:19

RECHAZADO SUPERVISOR

GLORIA  MARITZA PINILLA
PINILLA

2025-07-25 10:46:03

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

GINA ESTEFANIA GONZALEZ
CIFUENTES

2025-07-25 11:38:27

ACEPTADO SUPERVISION

GLORIA  MARITZA PINILLA
PINILLA

2025-07-25 21:36:15

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2025-07-30 17:43:29

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 Ginicamente 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.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L] I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-07-25, 09:40:11 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1073558857
Periodo Cotizacion: junio de 2025 Periodo Servicio: junio de 2025 Referencia pago (PIN): 8822579086

PAGADO 25/07/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social GINA ESTEFANIA GONZALEZ CIFUENTES

Documento CC1022968612 Direccion CL 75B SUR #10 A - 17 SANTA LIBRADA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3142775713

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
aflonfalw
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
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 1022068612 | SV ESTEFANIA GONZALEZ 59 00 0 0(231001) COLFONDOS | $1.423500| $227.800|(EPS005) EPS SANITAS $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 $6.200 $ 446.700
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.




25/7/25 9:46

A 5
Busqueda ¥ Mis procesos ™ Menu ¥ Rl

Escritorio = Ment — Administracion de contratos — Ver contrato

{B |nformacion general @ Cancelar

A Condiciones
VER CONTRATO

kP Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Editar

uTC -5

GINA ESTEFANIA GO...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje Recepcion de articulos

' Documentos del Proveedor

3 Documentos del contrato

Plan de Pagos

[;J Informacion presupuestal

¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si No
o Ejecucion del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
) Modificaciones del Contrato No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
B Incumplimientos Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA ENERO CONTRATO 3254- CUENTA ENERO CONTRATO 3254- Proveedor Descargar Detalle
2025PDF.pdf 2025PDF.pdf
) GINA ESTEFANIA GONZALEZ GINA ESTEFANIA GONZALEZ Proveedor Descargar Detalle
CIFUENTES TCU.pdf CIFUENTES TCU.pdf
O GINA ESTEFANIA GONZALEZ GINA ESTEFANIA GONZALEZ Proveedor Descargar Detalle
CIFUENTES AIEPI.pdf CIFUENTES AIEPI.pdf
O CUENTA FEBRERO CONTRATO CUENTA FEBRERO CONTRATO 3254- Proveedor Descargar Detalle
3254-2025 PDF.pdf 2025 PDF.pdf
) CUENTA MARZO CTO 3254-2025 CUENTA MARZO CTO 3254-2025 Proveedor Descargar Detalle
PDF.pdf PDF.pdf
O CUENTA ABRIL CTO 3254-2025 CUENTA ABRIL CTO 3254-2025 Proveedor Descargar Detalle
PDF.pdf PDF.pdf
O CUENTA MAYO CTO 3254-2025 CUENTA MAYO CTO 3254-2025 Proveedor Descargar Detalle
PDF.pdf PDF.pdf
) CUENTA JUNIO CTO 3254-2025 CUENTA JUNIO CTO 3254-2025 Proveedor Descargar Detalle
PDF.pdf PDF.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso 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.14262258
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@ [\ Intranet Subred Sur X Ver Informe de Actividad X Sideap X  + v - X
0 « C @ O @ sideap serviciocr ado/modulos/bienesYRentas/crearNuevaDeclaracion.xhtml? 9240b5fc97c1 B w @. w =
- Manual de 0
Contratos 4 Encuestade hl Analitica de Centrode m =R, Formulario de GINA GONZALEZ
. Vigentes m ectorio satisfaccion . — datos documentacion mmm_%w_w Bienesy soporte

;Quieres diligenciar una declaracion?

No estoy seguro, Volver genciar declaracién

Declaracion 10 v
Fecha de declaracion = Ao gravable = Tipo = Estado = Ver
15-ul-2025 2024 Para actualizacion (Periodica) Presentada
13-nov-2024 2023 Para actualizar durante | gjecucion del contrato Presentada
26-jul-2024 2023 Para actualizar durante el ejercicio del cargo Presentada
18-ene-2024 2023 Para actualizacion (Periodica) Presentada
01-nov-2023 2022 Para actualizacion (Periodica) Presentada
28-ul-2023 2022 Para actualizacion (Periodica) Presentada
cono centro-de-relevo

22-ul-2022 2021 Para actualizacion (Periodica) Presentada
05-dic-2021 2020 Para actualizacion (Periodica) Presentada
18-nov-2020 2019 Para actualizacion (Periodica) Presentada
18-nov-2020 2019 Para actualizacion (Periodica) Presentada

(1of2) > 3l

10:52 . m.

| @ u AT B s B




Buscartexto o herramientas Q. | B & B

B | oo Sideap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES
Nombre: GINA ESTEFANIA GONZALEZ CIFUENTES
Identificacion: 1022968612
Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud SurESE.
Cargo: Contratista
Correo: estefa_9101@hotmail.com
Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucién del contrato

Fecha Declaracion:  25/07/25

El/la servidor/a pablico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, 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 en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracién de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcién piblica y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Cédigo de Integridad del Servicio Publico
Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la

Ley 2094 de 2021 - Codigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcion anterior a la Ley 1474 de 2011.

Para efectos del diligenciamiento: ~ Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:



Ver Informe de Actividad X SIGEP Il - SIGEP Il - Funcion Pk X Listar Informacién del usuario - X+

0O ¢ C @ 08 www.funcionpublica.gov.co/fdci/infollsuariofindex

GINA ESTEFANIA GONZALEZ CIFUENTES ~

Aplicativo por 2 E % p

Declaro  Publico  Controlo

Integridad pblica

Funcidn Publica

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

Declaracion de Ley 2013 de 2019

Ver aceptacion de la politica de seguridad de datos

Registrar nueva Declaracién Ley 2013 de 2019

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

@

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

@ Formulario 2.829.024 finalizado

Acciones Declaracion No. Entidad Cargo/Contratista  Tipo de publicacién Fecha de creacion Fecha de publicacién v Estado
2829024-01 SUBRED CONTRATISTA INGRESO 2025-07-25 11:22 2025-07-25 11:34 FINALIZADO
o INTEGRADA DE
Declaracion inicial
. SERVICIOS DE
SALUD SUR

Sitiene alguna duda o presenta algun inconveniente, escribanos a: soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co indicando su requerimiento, nombre, tipo y
nimero de documento y teléfono de contacto.

Anlirativn nor |a Intearidad Prikli

1:35a.m.
25/07/2025



