Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del | NEIDY BRIGITH LEAL GRACIA NGmer o de Documento: 1031149352
Contratista:
Correo Electrénico: lealneidy136@gmail.com NUmer o Telefénico: 3001905986
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo - | 24025
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4651-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 51
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero .
Centrode . - . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas - Hora Centro de Costos
Adicionales

DIRECCION DE USS
VO7UI502 GESTION  DEL | o)\ 7 24 0 13804 $331296 | 135%

RIESGO EN | VIARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO

$331296 TRESCIENTOSTREINTA 'Y UN MIL DOSCIENTOSNOVENTA Y SEISPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2025-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato. | 095.02.28
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-02-25 2025-04-09 1 $3198582 402
2 2025-04-08 2025-05-31 2 $ 1522406 680
3 2025-05-24 2025-06-30 3 $ 1352694 892
4 2025-06-20 2025-07-31 4 $ 2540034 1066
5 2025-07-25 2025-08-31 5 $ 1435616 1267
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1256968
2 MARZO $ 775576
ABRIL $ 1421812
MAYO $ 2539936
JUNIO $ 1435616
ALOTMCALDEL | VALOSTOTALDEL | pacosceaiizacos | SSO0EL
$ 2460448 $ 12509780 $ 7429908 $5079872

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-se realiza apropiacion de lineamientos para operar

-serediza e acto

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

-se redliza visita a familias teniendo en cuenta si
necesidad seglin su ciclo de vida

-planillade firmas

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. (segin la linea de
accion asignada) con criterios de calidad
para asegurar la correcta identificacion
deriesgo

-se realiza visitas domiciliarias para la canalizacion
y actudlizacion de las familias realizando
actividades correspondientes tomando y registrando
las medidas antropométricas, signos vitaes y
canalizaciones seguin la necesidad

-se realiza canalizacion en formato SIRC,
listado de firmas, ingreso a aplicativo
GTAPS

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

--se brinda informacién educativa de promocion y
mantenimiento de la salud segin ciclos de vida,
canadlizando a la entidad correspondiente y EAPB
segun necesidad de lafamilia

-planilla de firmas, canalizacion formato
SIRC

Diligenciar de manera correcta los
formatos entregados por €l lider de la
linea de trabgjo segin corresponda,
(bithcora  diaria, formatos de
caracterizacion, formato de escaas,
etc.), garantizando calidad y veracidad
de los mismos

-se redliza visita a familias atendiendo su necesidad
segun ciclo de vida se redliza diligenciamiento de
tamizajes, signos vitales. etc.

-planillade firmas

Redlizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interés en salud publica,
agendamiento  segin € riesgo
identificado de cada uno de los usuarios
y familias, y su respectivo seguimiento

-realizar canalizacion individual y del individuo
identificando los riesgos se realiza, actividades de
ruta de promocién y mantenimiento en salud.
Canalizaciones

-planillade firmas
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redizar registro de la informacion con
criterios de calidad en el aplicativo en
linea dispuesto por la SDS y Matriz de
Seguimiento

-reglizar asistencia a reuniones, capacitaciones, y
fortal ecimientos asignados

-listado de resistencia

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

-realizar plan de mejora con las recomendaciones
obtenidas por laSDS

-plan de mejora

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

-desarrollar acciones integrales de promocion en
salud, prevencion de las enfermedades y gestion del
riesgo segln el curso de vida de acuerdo a las
necesidades de la poblacion.

-plan de cuidado familiar

Realizar € aistamiento de preauditoria

-validar € registro de informacion con criterios de

10 sobre los productos asignados glgad en e aplicativo en linea. dispuesto por la | --revision delaaplicacion
Otras actividades propias del perfil que | ) L
11 fortalezcan o  desarollo  de  las adherirse a proceso de revision documental en la -apoyo gestor

actividades misionales.

organizacion y custodia de |os documentos
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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
ARO MES Afo | MEs | pia Certificados e = Mes
Anterior
9488337304 -
2025 JUNIO 2025 07 15

de Honorarios

$ 1435616

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DIECISEISPESOS

UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS

ltem AEQ:itiﬁ(tj:a | ngreso Ba.iﬁ de Valor Minimo delos Valor
Sequridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 228400
Salud SANITAS $ 1423500 $177938 $ 178500
ARL 3 POSITIVA $ 34676 $ 34800
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 441700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 143280683
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

NEIDY BRIGIT LEAL GRACIA

2025-08-27 11:24:36

RECHAZADO SUPERVISOR

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2025-08-27 18:58:38

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

NEIDY BRIGIT LEAL GRACIA

2025-08-27 19:10:34

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

NEIDY BRIGIT LEAL GRACIA

2025-08-27 19:54:00

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2025-08-28 09:21:36

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2025-08-28 09:39:33

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.S.E.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1031149352 LEAL GRACIA NEIDY BRIGITH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 17 B # 77-42 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1000000057 9488337304 | 2025/07/11 2025/07/15 | BANCO DE BOGOTA 4 $441,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |1031149352 |LEAL NEIDY |Z30301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,423,500 $34,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/07/16 09:20 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1031149352 LEAL GRACIA NEIDY BRIGITH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 17 B # 77-42 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1000000057 9488337304 | 2025/07/11 2025/07/15 | BANCO DE BOGOTA 4 $441,700

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS005

800,224,808 8

860,011,153 6

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA  SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 $600 $0
1 $227,800 $600 $0
1 $34,700 $100 S0
1 $34,700 $100 $0
1 $178,000 $500 $0
1 $178,000 $500 $0
1 $440,500 $1,200 $0

$228,400
$228,400
$34,800
$34,800
$178,500
$178,500
$441,700

2025/07/16 09:20 PM




Planilla asistida

£ {Tu pago fue exitoso!
Numero de autorizacion; 008321

Fecha y hora: 15/07/25 - 08:09

—

S_

Planilla As Aportes En Linea
No. de planilla 9488337304

vaar $ 441.70000

Costo de |la transaccion Gratis

El pago se realizo desde

(33 Cuenta de Ahorros

No. 143280683



nformacian general
Condizionss

Biznes y ssnicios
Documnentds del Proveedor
Documentos del contralo
Informsnidn prasupuests|
Ejecucion del Confrato
Modificazionss del Contrato

Incumplimisntos

== Ver contrato

UTC-5

NEENY BRIGITH LEA. . .

| @ Canestar | [« | Evalinatn-de s Enadad Exetal || -
VER CONTRATO
Elecucion del Contrato
Porcentsie  Recepoion de articalos]
Flan de Pagos
£ 36 requizren emisiones de codigos de autorizacion? S0 Ne
Id de pago Himero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de |2 factura ~ Estado
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Hombre del archivo Cargado por
DOC CTO-2851-2025 2ip DOC CTO-4851-2025.zip Comprador CErgar Detshi=
ARL POSITIVA 1031148352 CTO 4551-2025pdf ARL POSITIWA 1031148352 CTO 4651-2025 paf Comprador =Enargar Digtafis
CUENTA FEBRERC 2025 CTO 46851-2025 pdi CUENTA FEBRERO 2025 CTO 4351-2025 pdif Camprador Detsks
CUENTA MARZO 2025 CTO 4851-2025 pdf CUENTA MARZD 2020 CTO 4551-2025 pdf Camprador Iztsls
Detale
(] CTS COBRO 4851-2025 pdf CTO CO8R0 4851-2025 pdf Prowssdaor Detsli=
CUENTAABRIL 2028 CTO 4551-2025 pdf CUENTA ASRIL 2025 CTD 4851-2035 pdf Comprador e
CUENTA MAYD 2025 CTO 4851-2025 pdf CUENTA MAYD 2025 CTO 4601-2023 pdf Comprador Detsls
CUENTA JUNID 2025 CTO 4551-2025 pdf CUENTA JUNID 2025 CTO 4631-2025, pdl Comprador Detsiz



ACTUALIZACION HV SIDEAP 2025

Contratos

Gpntrato Diractoric [ Canais

© nueva vinculacidn, con lo cual se autoriza a la entidad a verificar los datos aqul consignados.

IDEAP

Analitica da Cantro da Formularioda
atos documentacion soporte

Lista Entidades [0 ~]

dpresentacién | Nombrosncldad | o [lNilisn  presentarcomo Mothede | Eatado Gbsarvaciones | Velvers praar 1| Verholndevias

datos entidad :

Salud Sur E.S.E.

1578784 11/07/2025

Ser
Salud Sur E.S.E.

ACTUALIZACION BIENES Y
RENTAS SIDEAP 2025

‘J NEIDY LEAL

icio dande asi cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 484

Previa vinculacian * En cada vigencla mientras permanezea vineulade entre el 1 de junio y 31 de julio
de 2017. De tratarse de valores en divisas diferente al peso colomblano se realizars la conversién a Ia fecha de corte.
Para mas informacion consulte las guias, videos e instructive de camo dilige, eclaracion de bienes y r

:Quieres diligenciar una declaracién?

(]
(-]
[ = ] " R
Declaracion [(10 ~]
(] A
Fecha de daclaracién = Afo sravable = Tipa = Estado = ver =
(] A
11-ul-2025 2024 Para actualizaclén (Parlodica) Presantada =
o©
=] [ o Para suscribir contrato de prestacion e | preconteds
A "
(]

(1oaf1)

Contratos N : Analiticade Centrode Formulario de ‘)
Vigentes E Directorio [} Canal siDEAP datos documentacion 9 soporte NEIDY LEAL
~Seleccione una opcién— >
Entidad =
—~Seleccione una opcién— v
Cargo *
—~Seleccione una opcion— v
=]
e Histérico Declaraciones
a8 Fecha Declaracién = Tipo de Declaracién = Fecha de Registro = Ver Declaracién
a 27-ag0-2025 00:00 Para suscribir contrato de prestacién de servicios  27-ago-2025 19:20

ACTUA I_I ZAC I O N CO N F LI CTO Para suscribir contrato de prestacién de servicios  30-dic-2024 13:51
DE INTERES SIDEAP 2025

(1of1)

DA~ R e i disestine mn

ACTUALIZACION SIGEP 2025

E Aplicativo por la

Integridad pablica

Declaro _ Publico  Controla

Inicio  Declaracion de Ley 2013 de 2019 Declaracién Decreto 830 de 2021 (Personas Expuests mente - PEP) Ope

Declaracién de Ley 2013 de 2019

Recuerde verificar también si, segin el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacion financiera. En cz

so de que deba hacerlo, dé clic

&n Declaracién Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en € meni SUpenor del aplicativo

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Acciones Declaracién No. Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicacién Fecha ae creacién Fecha de publicacién v Estado
2850369-02 SUBRED CONTRATISTA INGRESO 2025-07-31 16.44 2025-07-31 16:45 FINALIZADO
INTEGRADA

Correccion de

- oanoRes 01 DE SERVICIOS

E SALUD SUR



