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: 2025-10-03 Hasta: 2025-10-31
Nombre del | EVELIA CASTAREDA MONTARA NGmer o de Documento: 39672736
Contratista:
Correo Electrénico: EVELINCASTA75@GMAIL.COM Numero Telefénico: 3125738090
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL Cédigo 215-25
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o ESPECIALIZADO AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6909-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
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 Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECQION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o)\ 7 184 0 16200 $2080800 | 107.1%

RIESGO EN | VARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2980800 DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2025-10-03 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-11-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$5961600 $5961600 $0 $5961600

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA
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Brindar apoyo en actividades de
autocuidado a las personas mayores
identificadas en situacion de soledad
social.

Redlizar acompafiamiento personalizado a personas
mayores en situacion de soledad social,
orientdndolas en la gecucion de actividades de
autocuidado como higiene personal, alimentacion
saludable, hidratacion adecuada, control de signos
vitales, ejercicios de movilidad y hébitos de
descanso. Promover la comunicacién y e vinculo
afectivo mediante escucha activa y didogo
empético, fomentando la autonomia y el bienestar
emocional del adulto mayor.

-Registro diario en formato institucional
de las actividades de autocuidado
redlizadas con cada persona mayor,
incluyendo observaciones sobre su estado
fisico, emociond 'y grado de
participacion. Informe semanal
consolidado con evidencias fotogréficas o
escritas (s aplica) y recomendaciones de
continuidad o mejora del plan de apoyo.

Realizar acompafiamiento en visitas
domiciliarias como parte del equipo de
intervencion para personas mayores.

-Participar activamente en las visitas domiciliarias
como integrante del equipo interdisciplinario,
brindando acompafiamiento integral a las personas
mayores. Realizar observacion y registro del estado
general del usuario (signos vitales, higiene,
nutricion, entorno y estado emocional), apoyar en
actividades béasicas de autocuidado y promover
habitos saludables. Contribuir a fortalecimiento del
vinculo entre el equipo de salud, la familia 'y €
adulto mayor mediante una atencion humanizada y
empética.

-Formato de registro de visita
domiciliaria debidamente diligenciado,
con reporte del estado de saud de
usuario, actividades realizadas,
recomendaciones de  cuidado vy
observaciones relevantes para
seguimiento del caso. Informe
consolidado semanal o0 mensua que
reflgje la participacion de la auxiliar de
enfermeria  en las  intervenciones
domiciliarias y los avances observados en
€l bienestar del adulto mayor.

Realizar el seguimiento y la gjecucion de
las acciones précticas definidas en €
Plan de Bienestar de |a persona mayor.

-Ejecutar y realizar seguimiento a las acciones
contempladas en €l Plan de Bienestar de la persona
mayor, orientadas a mantener y mejorar su estado
fisico, emociona y sociad. Apoyar en €
cumplimiento de rutinas de autocuidado,
actividades de estimulacion cognitiva, eercicios
fisicos adaptados y control de signos vitales.
Registrar los avances, necesidades detectadas y
observaciones relevantes para el gjuste del plan por
parte del equipo interdisciplinario.

-Registro de seguimiento del Plan de
Bienestar diligenciado, con evidencia de
las actividades ejecutadas, observaciones
sobre € progreso del usuario 'y
recomendaciones para continuidad del
cuidedo. Informe  consolidado  de
seguimiento remitido a  profesiona
responsable o coordinador del programa.

Sustituir temporalmente a la persona
cuidadora de una persona con
discapacidad para ofrecerle espacios de
descanso, tiempo libre o desarrollo de
proyectos personales.

-Sustituir temporalmente a la persona cuidadora de
una persona con discapacidad para ofrecerle
espacios de descanso, tiempo libre o desarrollo de
proyectos personales.

Registro de sustitucion de la cuidadora
diligenciado, con reporte de las
actividedes redlizadas, observaciones
sobre el estado general del usuario, y
recomendaciones para la continuidad del
cuidado. Informe de acompafiamiento
firmado por la auxiliar y la cuidadora
principal a finalizar el relevo.

Brindar apoyo a la persona con
discapacidad en su  autocuidado,
movilidad y actividades béasicas de la
vida diaria durante las sesiones de respiro
al cuidador.

Apoyar a la persona con discapacidad en las
actividades bésicas de la vida diaria (alimentacion,
higiene, vestido, eliminacion y movilidad),
promoviendo su autonomia y bienestar durante las
sesiones de respiro otorgadas a cuidador principal.
Realizar acompafiamiento empético, garantizando
la seguridad y el confort del usuario en todo
momento.

Registro de apoyo en actividades de
autocuidado y movilidad, con reporte
detallado de las intervenciones realizadas,
evolucién observada, y recomendaciones
para e cuidador principal. Documento
firmado por la auxiliar y cuidador

Redlizar acompafiamiento a la persona
con discapacidad durante las sesiones,
bajo la supervision del profesiona de
enfermeria

Brindar acompafiamiento permanente a la persona
con discapacidad durante las sesiones programadas,
siguiendo las indicaciones y bajo la supervision del
profesional de enfermeria. Apoyar en actividades
de movilidad, confort, control de signos vitales y
asistencia en las necesidades basicas, garantizando
seguridad y trato digno.

Registro de acompafiamiento y evolucion
del  usuario durante la @ sesion,
consignando observaciones relevantes,
actividades realizadas, signos vitales y
recomendaciones del profesiona de
enfermeria. Documento  firmado y
entregado para seguimiento en la historia
de cuidados.

Articular con e terapeuta y el agente de
cambio la identificacion de las familias
que seran beneficiarias del servicio.

Participar en la articulacion con el terapeuta y el
agente de cambio para identificar a las familias
beneficiarias del servicio, aportando informacion
sobre € estado de salud, condiciones de
autocuidado y necesidades de apoyo observadas
durante |as visitas domiciliarias.

Informe de caracterizacion y reporte de
observaciones sobre las condiciones de
salud y entorno familiar de las personas
evauadas, entregado al terapeuta y a
agente de cambio como insumo para la
seleccion de familias beneficiarias.
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Contribuir a impactar positivamente la
salud y e bienestar de la persona
cuidadora y de la persona con
discapacidad.

Desarrollar intervenciones de apoyo a bienestar
fisico y emociona de la persona cuidadora 'y de la
persona con discapacidad, mediante actividades de
educacion en autocuidado, ejercicios de movilidad
asistida, acompafiamiento terapéutico y promocion
de hébitos saludables durante las sesiones
domiciliarias.

Registro detdlado en la historia de
atencion domiciliaria con evidencia de las
actividades redlizadas, evolucion del
estado de bienestar de la persona cuidada
y del cuidador, y recomendaciones de
promocién y prevencion de la salud.

Informar & equipo profesional sobre
cualquier novedad o cambio en la
condicién de la persona atendida.

Observar y registrar continuamente el estado fisico,
emocional y comportamental de la persona atendida
durante la jornada, identificando signos de alerta o
cambios en su condicion de saud, y comunicar
oportunamente dichas novedades a equipo
profesional responsable (enfermeria, fisioterapia,
terapia ocupacional, psicologia o médico).

Informe de novedades o reporte de
evolucion diaria consignado en e
aplicativo gitaps, con descripcion clara de
los hallazgos, acciones redlizadas y
comunicacién a equipo interdisciplinario.

10

Registrar |as actividades realizadas en los
formatos correspondientes, asegurando la
trazabilidad de |a atencion.

-Readlizar € registro completo y oportuno de las
intervenciones, procedimientos y observaciones del
paciente durante €l turno de relevo en los formatos
establecidos (nota de enfermeria, hoja de signos
vitales, control de liquidos, plan de cuidados, etc.),
garantizando la continuidad y trazabilidad de la
atencion brindada

Formatos institucionales diligenciados
correctamente  (nota de enfermeria,
registro de signos vitales, control de
medicamentos, actividades realizadas),
firmados y entregados a finalizar €l turno
para asegurar la continuidad del cuidado
por parte del siguiente personal.

11

Asistir a los diferentes espacios
convocados, como reunién mensual,
comité de cuidado, fortalecimientos
técnicos, precriticas y demés espacios
por laSDSYy la Subred.

Participar ~ activamente en  los  espacios
ingtitucionales  convocados, como  reuniones
mensuales, comités de cuidado, fortalecimientos
técnicos, precriticas y demés espacios organizados
por la Secretaria Distrital de Saud (SDS) y la
Subred, aportando observaciones sobre |os procesos
de atenci6on y aplicando las recomendaciones
orientadas al mejoramiento continuo de la calidad
del cuidado.

Registro de asistencia y acta firmada de
participacion en los espacios convocados,
junto con el informe o relatoria breve de
los temas tratados y compromisos
adquiridos.

12

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

Apoyar €l desarrollo de las actividades misionales
mediante la g/ecucion de acciones complementarias
propias del rol asistencial, como el mantenimiento
del orden y aseo en e &ea de trabajo, la
verificacion del estado de los equipos biomédicos,
el control de insumos y € acompafiamiento
humanizado a paciente y su familia, contribuyendo
a cumplimiento de los objetivos institucionales de
calidad y seguridad en la atencion.

-Registro de control y reporte de
actividades complementarias (checklist
de insumos y equipos, bitécora de
limpieza y organizacion, reporte diario de
apoyo asistencial) debidamente
diligenciado y firmado.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

Periodo al que corresponde & Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | bpia Certificados d Mes | 52539936
1076359201 - Anterior
2025 SEPTIEMBRE 2025 10 10
Valor honor arios certificados & mes anterior en letras DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS
TREINTA'Y SEISPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO COLFONDOS $ 212576 $ 227800
Salud SALUD TOTAL $ 1328600 $ 166075 $ 178000
ARL 3 POSITIVA $ 32365 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $ 385586 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
. ) ) NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488434395916
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. EVELIA CASTANEDA .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MONTARA 2025-10-22 21:15:49
YOLANDA JANNETH

2025-10-28 10:06:57

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

CAMILA

ZAMUDIO

DIAZ 2025-10-29 21:27:52

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

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

www.subredsur.gov.co
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-10-10, 08:27:22 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1076359201

Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823522991

PAGADO 10/10/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social EVELIA CASTANEDA MONTANA

Documento CC39672736 Direccion CR 73 #57 R - 15 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125738090

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

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
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|5|B|a
CC 39672736 EVELIA CASTANEDA MONTARNA| 59 00 0 0 (231001) COLFONDOS $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 $0 $0 $0 $0 $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 Educacion
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 $500 $441.000
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.
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DAVIVIENDA - evelincasta75@gmail.com - Gmail

Q_ davivienda X

&

DAVIVIENDA Recibidos x

S BANCO_DAVIVIENDA@davivienda.com

para mi

Bg] Parece que este mensaje esta en inglés X

Traducir al espariol

Apreciado(a) EVELIA:
Le informamos que se ha registrado el siguiente movimiento de su Cta de Ahorros terminada (o) en ****5916:

Fecha:2025/10/10

Hora:8:11:01

Valor Transaccion: $441,000

Clase de Movimiento: Descuento en Internet,

Lugar de Transaccion:PSE SISTEMA INTEGRADO MUL

BANCO DAVIVIENDA

This document was created by an application that isn’t licensed to use novaPDF.
Purchase a license to generate PDF files without this notice.
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vie, 10 oct, 8:11a.m. (hace 12 dias)

4 de muchas
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios Salud Sur ES.E.
certifica que:

EVELIA CASTANEDA MONTANA

39672736

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
POLITICA DE INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad de 2horas

Para constancia se expide:
30 de septiembre de 2025
. .- Secretaris de Salud SECRETARIA DE
h. :::-:;m:mmmm de Salud SALUD BOGOTA
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VER CONTRATO
B Dicnes y servicos Ejecucion del Contrato

Pl Cccumenios dal Proveedos Porcentze  Recepeion de ariculos

El Duocumenias dal contraio

Plan de Pagos
[ sl £ %@ requiaren amislones de codiges de autorizacion? i No
(7} apcusion del Coptrata 1d de pago Himero da tactura Facha de smisidn Facha da rcapcin Valor totsl 0l factrs  Estado
L Hac el Cordrata Paga 001 01 de febrer 2AMI005 HAB00 ({UTC-0500) Bogets Lina Guty 841856 pesas colombianas Emvisdo 2 la Ertidad Esiatal
B0 urreienics Paga 002 02 de marza 280472025 19:44:00 {UTC-0500 Boguts, Lims, Qutty 2460448 pezor  Envindo ala Erided Estatal
colombianas
Paga 002 03 DE ABRIL 2810472025 19:50:00 Bogrte Lime Guth 3506132 pesas Enwiasdo 2 la Ertidad Estatal
colambianas
Crear
Documentos de ejecucion del conirate

Deacriprion Nambra del archiva Cargado por
DOC CTO-45R-2025.2in DOC CTO-4880-2025 sip Camaradar Detalis
ARL POSITIVA 36672738 CTO 48602005 pf ARL POSITIVA 38672738 CTO 48R0-2025 pe Carmgradar Dietale
CUENTA FEBRERO 2025 CTO 4630-2025. pdf CUENTA FEBRERQ 2025 CTO 4630- 2025, pdf Camaradar Descargar Disssla
CUENTA MARZC 2025 CTO 4880 2005 pdf CUENTA MARZO 2025 CTO 4880-2025 pelf Camgradar Detale
CUENTA ABRIL 2025 CTO 4680-2025.pdl CUENTAABRIL 2025 CTO: 460-2025 pdl Camaradar Doscargat Disala
CUENTA MAYO 2025 CTO 4860-2025 pef CUENTA MAYD 2025 CTO 4660-2025. pdf Camaradar Detale
CUENTA JUNID 2025 CTO 48B0-2025 pef CUENTA JUNIO 2025 CTO 48B0-2026 0ol Camgradar Diesba
CUENTA JULIQ 2025 CTO 4680-2025.pdl CUENTA JULIQ 2025 CTO 4680-2025.pd! Carmaradar Db
CUENTA AGOSTO 2025 CTO 4630 2025 pdf CUENTAAGOSTO 2025 CTO 46802025 pdf Camaradar Diesba
CUENTA SEPTIEMBRE 2025 CTO 4680-2025 pf CUENTA SEPTIEMERE 2025 CTO 4680-2025. pof Camaradar

This document was created by an application that isn’t licensed to use novaPDF.
Purchase a license to generate PDF files without this notice.


http://www.novapdf.com/

	pago simple octubre.pdf (p.1)
	DAVIVIENDA - evelincasta75@gmail.com - Gmail.pdf (p.2)
	archivetempCERTIFICADO (2).pdf (p.3)
	pantallazo secop.pdf (p.4)

