SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-10-01 Hasta: 2025-10-31
Nombre del | SANDRA MILENA GRISALES CANDIL NGmer o de Documento: 1024464639
Contratista:
Correo Electrénico: sandragrisales922@gmail.com Namero Telefénico: 3213211326
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo 240-25
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6802-2025 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 | 100%

RIESGO EN | VARTA

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

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2025-10-01 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

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

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




Redlizar e barrido casa a casa en los

sectores catastrales asignados, | Apropiacion Conceptual: Comprender y aplicar los Aplicativo lanillas de  firmas -
1 asegurando la cobertura del 100% de | lineamientos, técnicas establecidas para cada picaivo,  p .
" - ; . Aplicativo, planillas de firmas
predios y familias, con registro en | convenio
GTAPS.
Apoyar en la caracterlzaqon |ntegrd e | _.vistas Domiciliarias: Redlizar caracterizacion
el entorno hogar (social, ambiental, . P . .
. ) . familiar paraidentificar y gestionar riesgos en salud _— ) .
2 familiar y de salud), aplicando tamizajes - o Aplicativo, planillas de firmas
. ) de acuerdo con las actividades y criterios
segin  protocolos 'y registrando establecidos.
resultados en GTAPS.
Identificar ~ poblaciones  prioritarias
(gestantes, menores de 5 afios, personas | Activacion de Rutas y Notificacion de Eventos:
3 con enfermedades cronicas, | Activar rutas de atencion, notificar eventos de | Aplicativo. planillas de firmas
discapacidad, saud mental, etc) vy interés en salud publica, programar citas y realizar P P
activar las rutas de atencién | el seguimiento necesario
correspondientes en GTAPS.
Implementar los Planes de Bienestar | -Promocion de la Salud y Prevencion de
Familiar e Individual, concertados con la | Enfermedades: Llevar a cabo acciones integrales de _— ) .
4 - ) ) o . ! , ) -Aplicativo, planillas de firmas
familia y e equipo interdisciplinario | promocion y prevencion segin e curso de viday
asegurando su registro en GTAPS. las necesidades de |a poblacion
Realizar seguimiento familiar segin
nivel de riesgo (ato, medio o bgo), --Registro de Informacion: Asegurar la calidad del
5 incluyendo  visitas presencides y registro de informacién en la plataforma en linea | -Aplicativo, planillas de firmas
contactos remotos, con actualizacion en | dispuesta
GTAPS.
Reportar oportunamente en GTAPS los | -Acciones Preventivas y Correctivas: Formular y
6 estados de gestion de cada caso: gjecutar acciones preventivas, correctivas o planes Aplicativo. planilla de firmas
efectivo, rechazado, ausente, fallido u | de mejoramiento segin las recomendaciones P P
otros definidos en la ficha técnica recibidas -
Apoyar 'y participar en jornadas
sectoriales, distritales y de - ) . . -
intensificacion (@. {aritorios —Part_|c’|par en reuniones, asistencies técnicas, o _ _
7 S . . comités del cuidado convocadas por la subred y/o | --Aplicativo, planillade firmas
priorizados, emergencias, camparias DS
preventivas), registrando acciones en
GTAPS.
Gwlopgr @ consentmlmto informado y -Gestion Documental: Mantener organizada y
la politica de tratamiento de datos en . - _— ) .
8 ) . L - custodiada la documentacion generada durante el ----Aplicativo, planillas de firmas
cada abordaje familiar, diligenciando roceso —-Aplicativo. planillas de firma
soportes fisicosy registros en GTAPS. P P P
Artlcu_lar con  geslores en linea, --Promocién de la Salud y Prevencion de
profesionadles del equipo y actores . . .
! . Enfermedades: Llevar a cabo acciones integrales de _— . .
9 intersectoriales para asegurar 2 ! , ) -Aplicativo, planillas de firmas
o . : promocion y prevencion segln el curso de vida y
continuidad del cuidado, dejando las necesi dades de |a noblacion
evidenciaen GTAPS. P '
Cumplir con los indicadores de gestion y
resultado definidos (familias | --Visitas Domiciliarias: Redlizar caracterizacion
caracterizadas, planes implementados, | familiar paraidentificar y gestionar riesgosensaud |, . . ] .
10 seguimientos realizados, efectividad en | de acuerdo con las actividades y criterios Aplicativo, planillas de firmas
ruteo), con base en los reportes de | establecidos
GTAPS.
Asigtir a los diferentes espacios
convocados, como reunion mensual, Participar en reuniones, asistencias técnicas,
11 comité de cuidado, fortalecimientos | comités del cuidado convocadas por la subred y/o | --Aplicativo, planillas de firmas

técnicos, precriticas y demés espacios
por laSDSYy la Subred.

SDS
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12

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

---Redlizar otras actividades propias de su perfil,
orientadas a fortalecer e desarrollo de las
actividades misionales de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.SE. Estas actividades
pueden incluir:Soporte adicional en gestion de
riesgo en saud a nivel familiar y comunitario,
adaptandose a las necesidades emergentes en el
territorio. Capacitacion y educacion en salud a los
miembros de la comunidad, para fomentar la
autogestion de su bienestar.

-Aplicativo, planillas de firmas
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde & Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $1352792
Anterior
80689444 -
2025 SEPTIEMBRE 2025 10 23

UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SETECIENTOS

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras NOVENTA Y DOSPESOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $227760 $227800
Salud NUEVA EPS $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $ 413129 $ 440500

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmer o de Cuenta 24120432336
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gﬁNNBIIQI:A MILENA ~ GRISALES 2025-10-24 22:49:50
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES g:NNgﬁf MILENA = GRISALES 2025-10-28 17:15:24
RECHAZADO SUPERVISOR YOLANDA JANNETH 2025-10-29 22:20:00

GUTIERREZ MONTILLA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gmgﬁf MILENA  GRISALES 2025-10-30 00:31:38

4 YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-10-30 08:48:57

. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-10-30 13:08:27

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.

7wy v
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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enlace

operativae

3’ Fecha creacion reporte: 2025-10-24, 08:19:35 PM

|. DATOS DEL APORTANTE

SuAporte |

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
I: PLANILLA INDEPENDIENTES

septiembre de 2025

PAGADO 23/10/2025

Periodo Servicio:

Numéro Planilla:

septiembre de 2025 Referencia pago (PIN):

80689444

8909840728

Razén Social

SANDRA MILENA GRISALES CANDIL

Documento CC1024464639 Direccion AUT1SUR#1-1
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0
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
) HEEE
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|11 81215 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Ape | mamimsvadon
o|la|g|o
CC 1024464639 | SANDRA MILENA GRISALES 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800|(EPS037) NUEVA EPS $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
et T (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 gg;:s Mi Epdor s Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
in 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 $ 440.500 $3.900 $ 444.400
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

RTOS
EXPRLA

"



LEELE VD TR,
17 830,131,993

ORDEN DE SERVIL U
N5 thl?dﬂZ@? 0Y: 797437

tlente: 113237 PLANILLAS AVAL Aportes n
| inea Arus Conpensar ASOPAY0S SlnDlEIHl

4l

Fecha: 99/10/2025 12:41:05
PAP 016831
Nonbre: SANDRA
ﬁrellidn |: GRISALE/
NUN PLANILLA: 8909840728
[1PO DE 1DENTIFICACTON: GEDULA DE
| C1UDADAN | A

NUHERD TOENTIFIGAGION: 102446463"
FERTOD0: 202509

Referencia: 8909840728Valor: $444.400,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficlarly
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.

Para reclanaclones presente este
recibo; Tel. (1) b510101.
servicioalclientedefecty.con.co.
uuu . efecty.com.co



https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

SANDRA MILENA GRISALES CANDIL

1024464639

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:
24 de octubre de 2025

o F
.- Snretaria do Salud & ,j
Subrod Integrada de Serviclas de Salud Rk
&
. Sur E.S.E, ALEALL WA

Ol BOGOTA O

SECRETARIA DE

SAUD | BOGOT/\



http://www.tcpdf.org

urc-5
SANDRA GRISALES

~tormacion geners
Condiciones.

Banes y servioos
Documantos del Proveedar
Documenss oe contrato
iformacién presupuesta

(@) Emcucion de Contate

‘ Vodficacones del Contrato
0 cumpinentos

- Ver contrato

® Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato
Porcentaje  Recepcion de articuios

 Pagos

4Se requieren emisiones de cbdigos de autorizacién?

con los

Documentos de ejecucion del contrato

Descripeion

DOC CTO-4842-2025 zip

ARL SURA CC 1024484639 CTO 4642:2026 pd
CUENTA MAYO 2025 CTO 4842-2025 pat
CUENTA JUNIO 2025 CTO 4842-2025.paf
CUENTA JULIO 2025 CTO 4842-2025 paf
CUENTA AGOSTO 2025 CTO 4842-2025 paf
CUENTA SEPTIEMBRE 2025 CTO 4842-2025 pdf
CUENTA FEBRERO 2025 CTO 4642-2025 pat
CUENTA MARZO 2025 CTO 4842-2025 pdf
CUENTA ABRIL 2025 CTO-4542-2025 paf
Planiia Sancra Grisales. paf

actvidades cuenta de cobro. pef

cusnta e febrers 2025 CTO 4842-2028 palf

Fecha de recepcion

Nombre del archivo

DOC CTO-4642-2026 30

ARL SURA CC 1024464819 CTO 46422025 pdf
CUENTA MAYO 2025 CTO 4842-2025 paf
CUENTA JUNIO 2025 CTO 4842-2025 paf
CUENTA JULIO 2025 CTO 4542-2025 paf
CUENTA AGOSTO 2025 CTO 4542-2025 pdf
CUENTA SEPTIEMBRE 2025 CTO 4842-2025 pdt
CUENTA FEBRERO 2028 CTO 4642-2025 paf
CUENTA MARZO 2025 CTO 4842-2025 paf
CUENTA ABRIL 2025 CTO-4842-2025 pat
Plan#ia Sandra Grsales paf

actvidades cuents de cobro pof

cuents de fetrero 2025 CTO 4642-2028 pat

Valor total de la factura  Estado

Detsie

Detate

Detatie

Descargar

Descarga:

Borar | Cargar nuevo

Evakiacién de la Entidas Estatal




