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 | vECCY ASTRID TELLEZ RODRIGUEZ NGmer o de Documento: 1032399767
Contratista:
Correo Electrénico: astridtellez098@gmail.com Namero Telefénico: 3132393129
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo 200-25
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 90 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6907-2025 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

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

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




Brindar apoyo en actividades de

autocuidado a las personas mayores

-Se Redizo apropiacion conceptua de los

-Sistema

de

informacion

aplicativo

de

1 identificadas en situacion de soledad lineamientos y f!chas técnicas que se establezcan DS
; para cada convenio por parte de SDS
social.
Realizar acompafiamiento en visitas | -Se realizaron actividades de auxiliar de enfermeria ! . L. L
T ) - . . . . -Sistema de informacion aplicativo de
2 domiciliarias como parte del equipo de | segun lineamiento operativo y la linea de acciones DS
intervencion para personas mayores. asignada en el marco de la gjecucion del convenio.
Realizar el seguimiento y la gjecucion de | -Realize acercamiento & territorio o poblacion | . L. -
3 las acciones précticas definidas en el asignada y desarrollar las actividades propias de la Sistema de informacion splicativo  de
; ; : . SDS
Plan de Bienestar de la persona mayor. linea asignada seglin corresponda
Sustituir temporalmente a la persona
cuidadora de una persona con | -Se brindo educacion en promocion de la saud y -Sitema de informacion aplicativo de
4 discapacidad para ofrecerle espacios de | prevencion de la enfermedad a la poblacion DS @
descanso, tiempo libre o desarrollo de | abordada segin la asignacion (Relevo)
proyectos personales.
Brindar apoyo a la persona con | -Diligencie de manera correcta los formatos
discapacidad en su  autocuidado, entregados por € lider de la linea de trabajo seglin | . L. -
5 movilidad y actividades béasicas de la | corresponda, (bitécora diaria, formatos de SSDsStema de informacion aplicativo. de
vida diaria durante las sesiones de respiro | caracterizacion, formato de escalas, etc),
a cuidador. garantizando calidad y veracidad de los mismos
Realizar acompafiamiento a la persona . S
con discapacidad durante las sesiones, - En gste mes 1o ‘se_r’eallza actlvaaon_ de 'ruta, -Sistema de informacién aplicativo de
6 ) . ; derivaciones y notificacion de eventos de interés en
bajo la supervision del profesiona de - SDS
: salud puablica
enfermeria.
Articular con €l terapeuta y el agente de | -Se realiza registro de la informacion con criterios | . L. -
7 cambio la identificacion de las familias | de calidad en el aplicativo en linea dispuesto por la S?'Dsstema de informacion aplicativo. de
gue serén beneficiarias del servicio. SDSy Matriz de Seguimiento
Contribuir a impactar positivamente la
8 salud y e bienestar de la persona | -Participe en reunionesasistencias tecnicas | -Sistema de informacion aplicativo de
cuidadora y de la persona con | convocadas por lasubredy/o SDS SDS
discapacidad.
Informar a equipo profesional sobre | -Tengo adherencia a proceso de gestion o . L. I
9 cualquier novedad o cambio en la | documental, en la organizacion y custodia de los Sistema_de informacion aplicativo. de
L " SDS
condicién de la persona atendida. documentos generados
Registrar Iasacthldqdes redlizadas en los -Seredizo € alistamiento de preauditoria sobre mis | -Sistema de informacion aplicativo de
10 formatos correspondientes, asegurando la roductos asianados. DS
trazabilidad de la atencion. P g
Asistir a los diferentes espacios | -Redlice actividades propias de mi perfil como
convocados, como reunién mensual, | auxiliar de enfermeria como brindar educacion en -Sisema de informacion aplicativo de
11 comité de cuidado, fortalecimientos | habitos de vida saludable, lavado de manos, signos DS a
técnicos, precriticas y demés espacios | y sintomas de enfermedades cronicas como la
por laSDSYy la Subred. hipertensién y la diabetes mellitustipo |1.
L . . -Se redlizaron actividades propias de mi perfil de
Otras actividades propias del perfil que auxiliar de enfermeria, como: asistir en la | -Sistema de informacion aplicativo de
12 fortalezcan e desarrollo de las . L " -
alimentacion, mantener la comodidad, movilidad, SDS

actividades misionales.

cambios de posicion, traslado, deambulacion.
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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 | $2539936
Anterior
1075580900 -
2025 SEPTIEMBRE 2025 10 13
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS
TREINTA Y SEISPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 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 0550488435765380
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P YECCI ASTRID TELLEZ o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ 2025-10-22 20:04:52
YOLANDA JANNETH

RECHAZADO SUPERVISOR

GUTIERREZ MONTILLA

2025-10-28 10:15:13

. YECCI ASTRID TELLEZ .

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ 2025-10-28 18:39:43
P YOLANDA JANNETH .

ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-10-28 23:31:03
. MARIA CAMILA DIAZ 1.

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-10-29 22:11:08

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 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.

Sut MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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Periodo Cotizacién:  sepliembre de 2025  Periodo Servicio:  septiembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8822631891

‘ Si | PAGOSIMPLE | Auouauoscion
I m p e Fecha creacion reporte: 2025-10-14, 05:38:35 AM  Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1075580900

PAGADO 13/10/2025 EN HORARIO EXTENDIDO )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social [YECCY ASTRID TELLEZ RODRIGUEZ
C1032399767 DG 67A SUR #18 J - 70 CASA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3132393129
Tipo Persona INATURAL Forma UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. BOGOTA D.C.
Legal
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Salud Ri Cajas Parafiscales Total
— e m] - s — [z~ ]=] -
s | svmm] smo| soe [semse] swrmfmcomoomcsr | 3] 39 s s 3] s sees
NLTOTALES
susToTALSM | ToTAL
BCPension | BCSaud | IBCRiesgos | 18C Cajes ‘Aportes Saiud Aportes Cajs | Aportes sens | Aponesicer | APSie® WIERESESDE | WTERESES | TOTAL FNAL
sinso|  siaaso|  s1eas) 59 szram| s 17moo) s 34700 s 59 59 50l s 59 so|  swoso 50| seosm
Fagna e
i 6025540577 607 tagena: 018000 871 971 - Més que Ficil, SIMPLE!
Antes de imprimir, a Proteger el
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® Scotiabank.

(& COLPATRIA

CORRESPONSAL BANCARIO
SCOTIABANK COLPATRIA

Puntored no te cobra por esta

transacciA3n

Pago de facturas

TRANSACCION APROBADA

Fecha

Hora

Terminal
Convenio

Cod. Convenio
Referencia 1
Referencia 2
Valor
Transaccion

Usuario

2025-10-13

15:31:13

310592

PLANILLA SIMPLE
0408

8822631891

440.500,00
1265283162

CLAUDIA LILIANA
CUBILLOS

000000349980



LA-nea de atenciA3n personalizada
en BogotA :
601 3487877 Resto del PaA-s: 01
8000 960 505

AquA- tambiA©n puede pagar su
tarjetade
credito y creditos de consumo del
Banco
Scotiabank Colpatria

BANCO SCOTIABANK COLPATRIA VIGILADO
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE
COLOMBIA



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

YECCY ASTRID TELLEZ RODRIGUEZ

1032399767

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:
6 de octubre de 2025

'- Secretaria de Salud
Subred Integrads de Servicias de Salud

BN swese

SECRETARIA DE

SALUD



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

Ver Informe de Ac X @ Cuentade Cobro - X % SECOPII X Editar X @ Descargararchivo X +

v @ (1) WhatsApp X

Verifica que eres ti

<« c secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 15859643 a ¥ K3

[+ Homepage |utcs
yecoy Astrid tell.

s — Ver contrato

Informacién general P tos guardados
Condiciones

@ Cancelar < | Evaluacitn de | Entidzd Estatal | >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . .

Ejecucién del Contrato
Documentos del contrato Porcentaje  Recepeién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

e requieren emisiones de codigos de
S Mo
Modificaciones del Contralo autorizacién?

n Fecha de recepcion Valor total de lafactura  Estado

Incumplimicntos 1d de pago Niimero de factura  Fecha de el

No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados

Grear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL POSITIVA CTO 6907-2025 pdf ARL POSITIVA CTO 6807-2025 pdf Comprador Descargar  Detalle
0 CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE CTO - 8615 2025 paf CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE CTO - 8615 2025.pdf Proveedor Descargar  Detalle
Bomar | Cargar nuevo
Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal | >

% Datos guardados
Ayuds | Espafiol (Colombia) W o porte Lunes a Wiemes 7:00 2.m. a 7:00 p.m.
ﬂ £ Buscar . = -




