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: 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31
(N:gnmtlraggsta: del ;EE'I:\I;FFER ALEJANDRINA  SANTIESTEBAN Nimero de Documento: 1034312013
Correo Electrénico: jenn91bff @gmail.com NUmer o Telefénico: 3138343637
Nombr_e . del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Ct')dig(.) - 249-95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6975-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 3-EBE

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
A103BT g:ggg'g\'l\'SADEUSEST'ON DEL | UsssANBENITO | $1600000 16.2%
VO7UIS52 E:ESEE(O:'S{I\' s ESTION DEL Do a NTA | 7458600 75.3%
P pomEs 1O | g 9058600 NUEVE MILLONES CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-01 Fecha de Terminacion del Contrato | »r 19 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 12122520 1957

2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 26935200 4

3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 5138780 449

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 OCTUBRE $ 7664600

2 NOVIEMBRE $ 8930400

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 DICIEMBRE $ 9644700
4 ENERO $ 8978400
5 FEBRERO $ 10044900
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 17956800 $ 62153300 $ 45263000 $ 16890300

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Efectuar la vaoracién médica integra
de los usuarios en los diferentes escenarios
de atencion designados, lo que incluye

-Se realizaron valoraciones médicas integrales a
usuarios en los distintos escenarios de atencién

-Productos  estipulados  en los

1 Unidades de Reaccion Inmediata (URI), aﬂgngdos, garantizando - la 'd.e,n tificacion .(,je lineamientos actas, fichas,
) o ; necesidades en salud, la prestacion de atencién -
estaciones de policia, recorridos nocturnos | . ; L. ) - consentimientos
: iniciadl y la orientacién correspondiente segin
para habitantes de calle, hogares de paso y ;
L . protocol os establ ecidos.
domicilios particul ares.
2Redizar actividades individuales de
resolutividad en salud, contempladas en €l -Se rediza atenciones individuades para la
plan de beneficios en salud, a fin de | identificacion, gestion de riesgos y seguimiento al
2 articular  acciones que  garanticen | plan de cuidado familiar en salud, acorde a | -HistoriaClinica
integralidad y continuidad en la atencién | actividades establecidas en los lineamientos
bajo los principios de concurrencia y | operativos
complementariedad.
3. Desarrollar cada valoracion médica . . R
. o . -Se desarrallo las intervenciones individuales y
aplicando un enfoque biopsicosocial, ) ) - . .
' . . : colectivas en una misma visita a la familia, -Productos estipulados en los
diferencia y poblacional, que considere las - ) . : . . X . .
3 . . S : garantizando la calidad, pertinencia e integralidad | lineamientos actas, fichas,
particularidades  fisicas, = emocionales, e -
. de cada una de ellas, acorde a las actividades | consentimientos
sociales y culturales de cada persona i )
] definidas en los productos correspondientes
atendida.
4Redizar actividades individuales de
resolutividad en salud, contempladas en el -Se rediza atenciones individuades para la
plan de beneficios en salud, a fin de | identificacion, gestion de riesgos y seguimiento al
4 articular  acciones que garanticen | plan de cuidado familiar en salud, acorde a | -HistoriaClinica
integralidad y continuidad en la atencién | actividades establecidas en los lineamientos
bajo los principios de concurrencia y | operativos
complementariedad.
5. Elaborar y registrar la historia clinica
completa por cada atencion, la cual debe
contener cCOMO  minimo:  anamnesis, -Se elaboraron y registraron historias clinicas
5 revisén por sistemas, antecedentes, | completas durante las atenciones individuales | -HistoriaClinica
examen fisico, andlisis clinico, | diligenciando cada uno de sus componentes
diagnosticos formulados y e plan de
tratamiento 0 manejo a seguir.
6. Establecer, durante la primera visita . . . .
. . -Se redlizaron visitas presenciales a pacientes con
presencial, el plan de automanejo con los Lo e | - d ipulad |
acientes que  presentan  patologias patologies ~ crénices  para la  construccion -lPro uctos  estipulados  en  los
6 P concertada del plan de automanejo, orientando | lineamientos actas, fichas,

cronicas, concertando acciones de cuidado
individual y familiar para promover la
adherenciay el control de su condicion.

acciones de autocuidado, seguimiento y
fortalecimiento de la adherenciaal tratamiento.

consentimiento
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Registrar de manera obligatoria,
completa y oportuna la totalidad de las
atenciones redlizadas en e aplicativo
7 GTAPS y en el sistema de historia clinica
de la Subred, utilizando los codigos de
diagnostico CIE-10 que correspondan para
asegurar la calidad del registro clinico.

-Se diligencio correctamente la historia clinica de
acuerdo a los codigos del CIE-10 segin la
impresion diagnéstica, garantiz6 la calidad en e
registro de lainformacion, asi mismo €l registro de
la informacion en el aplicativo en linea dispuesto
por laSDS

-Historia Clinica

7. Gestionar las remisiones de los usuarios
a los servicios indicados en las Rutas

-Redlizar activacion de ruta, derivaciones y

- notificaciones de eventos de interés en saud | -productos  estipulados  en los
Integrales de Atencion en Salud (RIAS) y - : . . TN ; : .
8 e publica, agendamiento segin €l riesgo identificado | lineamientos actas, fichas,
efectuar la notificacion de los eventos de ) - -
S . de cada uno de los usuarios y familias, y su | consentimiento
interés en salud publica a SIVIGILA o & respectivo seguimiento
subsistema que corresponda. 9
8. Redizar las consultas que han sido
indicadas y autorizadas por la Entidad | -Se efectuaron consultas autorizadas por la EAPB, .
- . ) o . -productos estipulados en los
Administradora de Planes de Beneficios | garantizando la atencidn integral a los usuarios ; ; .
9 T - ) . lineamientos actas, fichas,
(EAPB), conforme a la revision de | conforme a los criterios de pertinencia clinicay a -
. . . . . . . . consentimiento
pertinencia y los lineamientos establecidos | loslineamientos establecidos
en la Resolucion 3280 de 2018.
9. Brindar asistencia médica inmediata en
situaciones de emergencia o urgencia que | -Se prestd6 atencion médica oportuna ante la
se presenten durante las intervenciones y | identificacion de situaciones de urgencia o | -productos  estipulados  en los
10 activar, en caso de ser necesario, la | emergencia durante las atenciones individuales o | lineamientos actas, fichas,
remision del usuario a una Institucion | familiares, asegurando la estabilizacion inicia del consentimiento
Prestadora de Servicios de Sdud (IPS) a | pacientey laactivacién del protocolo
travésdelalinea 123.
10. Participar en |as jornadas de. atencion -Se particip6 activamente en jornadas extramurales
en sadud destinadas a poblaciones en O, s .
o . de atencion en salud dirigidas a poblaciones en .
condiciones de vulnerabilidad, como las S -~ . > -productos estipulados en los
. ] condicion de vulnerabilidad, realizando valoracion ; . .
11 personas privadas de la libertad, los - . - - ) lineamientos actas, fichas,
. ] meédica, orientacion en autocuidado y registro de -
ciudadanos habitantes de cdle y los . . consentimiento
) 5 . las intervenciones efectuadas conforme a los
residentes de unidades de larga estancia de lineamientos institucionales.
la Secretaria de Integracién Social. )
11. Proveer educacion en salud al usuarioy | -Se formulay ejecuta las acciones preventivas y/o
a su nucleo fam_har sobre su .dIH,_]nOStICO, correctivas, y/o plan de megjoramiento a que haya _producios  estipulados  en los
el plan de tratamiento, los posibles efectos | lugar de acuerdo a las evaluaciones, ; ; )
12 . . . ) . lineamientos actas, fichas,
secundarios, los signos de aarma y las | recomendaciones obtenidas por parte del equipo consentimiento
précticas de autocuidado para fortalecer el de seguimiento asignado por la SDS vy
seguimiento alas indicaciones médicas. recomendaciones del coordinador.
12 Asistir  a los diferentes espacios | -Se asistio y participd activamente en los espacios
convocados, como reunién mensual, convocados por la SDS'y la Subred, contribuyendo | -productos estipulados en los
13 comité de cuidado, fortalecimientos | al fortalecimiento técnico, larevision de casosy la | lineamientos actas, fichas,
técnicos, precriticas y demas espacios por | articulacion de acciones en salud dentro del equipo | consentimiento
laSDSYy la Subred. interdisciplinario
13. Otras actividades propias del perfil que | -Se  realizaron  acciones ~ complementarias | -productos estipulados en los
14 fortalezcan el desarrollo de las actividades | orientadas a fortalecimiento de las actividades | lineamientos actas, fichas,

misionales

misionales del equipo

consentimiento
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

SANTIESTEBAN BREFF

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Fa"“%“’?‘
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $10044900
Anterior
9500273645 -
2026 FEBRERO 2026 03 03
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DIEZ MILLONES CUARENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 642874 $ 642900
Salud SANITAS $ 4017960 $ 502245 $ 502300
ARL 3 SURA $97878 $ 97900
Caja de Compensacion NO Total $ 1166093 $ 1243100
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550480700048535
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
YENNIFFER ALEJANDRINA

2026-03-24 18:00:48

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

YENNIFFER
SANTIESTEBAN BREFF

ALEJANDRINA

2026-03-26 16:43:21

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2026-03-27 18:25:39

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ 2026-03-28 13:16:22

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



‘. aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 1034312013 SANTIESTEBAN BREFF YENNIFFER INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 70c #2-20sur t-4 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7553695 No
ALEJANDRINA apt411
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 109457312 9500273645 | 2026/03/04 2026/03/03 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,243,100
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
1 [cC 1034312013 [SANTIESTEBAN 230301 30 $4,017,960 $642,900 [ EPS005| 30 $4,017,960 $502,300 0 S0 $0 14-11| 30 $4,017,960 $97,900| 0 $0
BREFF YENNIFFER
ALEJANDRINA
Total Afiliados( 1) $4,017,960 $642,900 $4,017,960 $502,300 $0 $0 $4,017,960 $97,900 $0

Pagina 1 de 2



gportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $642,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $642,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $97,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $97,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $502,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $502,300

$1,243,100

0
S0
S0
S0
S0
$0

INCAPACIDADES

S0
S0
S0
S0
S0
S0

$642,900
$642,900
$97,900
$97,900
$502,300
$502,300
$1,243,100

Pagina 2 de 2



3/3/26, 3:00 p.m. empresas.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+9500273645&ticketlD=95002736454&li. ..

aportes Pagos aportes en linea
en ||nea Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electronico

Direccioén IP: 186.80.20.21
W Estado de la transaccion: APROBADA
Clave planilla: 9500273645
Valor: 1,243,100
Periodo de pago: 2026-02
No Transaccién (CUS): 109457312
Fecha: 2026/03/03
Banco: BANCO DAVIVIENDA
Descripcion : Pago de la planilla de aportes con clave: 9500273645
Aportes en linea: 9999001472382

Recuerda los canales de atencion que tiene Aportes en Linea para brindarte soporte

« Siusted es un cliente empresarial comuniquese con nuestras lineas de servicio telefénico en Bogota 601 746 0888, Medellin 604 604 3010, Cali 602 485 2050,
Barranquilla 605 385 8090, Cartagena: 605 693 4080 y en el resto del pais 01 8000 510245.

« Siusted es independiente o empleador doméstico comuniquese con nuestras lineas de servicio telefonico en Bogota 601 742 3900, Medellin 604 604 1060, Cali 602
485 3939, Barranquilla 605 385 2080, Cartagena 605 693 1515, Bucaramanga 607 697 0909, Ibagué 608 277 1100, Nacional 01 8000 524448

¢ Nuestro horario de atencién con asesores telefénicos es de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y los sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

Centro de ayuda Politicas de cookies

https://empresas.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+950027 364 5&ticketlD=9500273645&liquidacionld=...  1/2


https://www.aportesenlinea.com/centro-de-ayuda
https://www.aportesenlinea.com/b/politica-de-cookies
https://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
https://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
https://x.com/APORTESENLINEA
https://x.com/APORTESENLINEA
https://www.instagram.com/aportesenlinea_?igsh=MTlscXd0cWtqazhmdw==
https://www.instagram.com/aportesenlinea_?igsh=MTlscXd0cWtqazhmdw==
https://www.linkedin.com/company/aportes-en-linea/?viewAsMember=true
https://www.linkedin.com/company/aportes-en-linea/?viewAsMember=true
https://www.youtube.com/@aportesenlinea
https://www.youtube.com/@aportesenlinea

19/3/26, 9:22
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Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15852756#

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -59:22:20

Yenniffer Alejand...
Yenniffer Alejandrina

Santiesteban Breff

< | Evalua CAT: 1018111

19 Mar, 2026(UTC -5) 9:22:20

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6975- CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6975- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO Comprador Descargar Detalle
6975-2025.pdf 6975-2025.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6975- CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6975- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
@) DOCUMENTOS CONTRATACION.zip DOCUMENTOS CONTRATACION.zip Proveedor Descargar Detalle
CUENTA ENERO 2026 CTO 6975- CUENTA ENERO 2026 CTO 6975- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA FEBRERO 2026 CTO 6975- CUENTA FEBRERO 2026 CTO 6975- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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.
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SAGAd2kcRL

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Certifica que:

YENNIFFER ALEJANDRINA SANTIESTEBAN BREFF
1034312013

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO

con una intensidad horaria de 08 horas.
Para constancia se expide:

17 de marzo de 2026

g 2Ny o)
.L- ?U‘I;T:il::j:;*ildfdc Servicios de Salud {h% 3:"} SMAWUR BOGOT
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http://www.tcpdf.org

19/3/26, 9:32

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

Bienestar | Persona

DEPARTAMENTO

ADMINISTRATIVO DEL SERVICIO
CIVIL DISTRITAL BOGOT,\

Percepcion de ambiente organizacional
(contratistas)

MEDICION [»]15 -1} /.Y 1
CLIMA LABORAL

Y AMBI ENTE N Con tu participacién podemos identificar fortalezas y oportunidades de
mejora en cada entidad, ademas los resultados orientaran decisiones
ORGAN IZACIONAL N para fortalecer el bienestar, la motivacién y la confianza organizacional.

Confidencial, virtual y toma solo 15 a 20 minutos.

DEL 2 DE MARZO AL 29 DE MAYO DETALLES AQUI P4

Este enlace esta dirigido a las personas contratistas vinculadas a las
entidades y organismos del Distrito Capital y corresponde a la
medicion distrital de clima laboral y ambiente organizacional 2026,
un ejercicio institucional que permite conocer la percepcion sobre

las condiciones de trabajo, las relaciones laborales, la comunicacion,

el acompafamiento institucional y el entorno organizacional. Su
propdsito es generar informacion confiable que oriente la toma de
decisiones y la implementacion de acciones de mejora a nivel
institucional y distrital, en el marco de la Politica Publica Distrital de
Gestion Integral del Talento Humano. La informacion recolectada es
confidencial, se analiza de forma agregada y contribuye al
fortalecimiento del bienestar, la calidad de vida laboral y la gestién
publica en el Distrito Capital.

Fecha inicio medicion:

Fecha fin medicion:

Usted ya ha diligenciado el instrumento (2026-03-19
09:31:41), por lo tanto no es necesario que vuelva a
diligenciarlo.

https://bienestar.serviciocivil.gov.co/persona/e281b3eac8fb823f259d86b9b5aace62cd028a5a

SOPORTE TECNICO

12


https://bienestar.serviciocivil.gov.co/
https://bienestar.serviciocivil.gov.co/login
https://bienestar.serviciocivil.gov.co/soporte
https://bienestar.serviciocivil.gov.co/soporte
https://bienestar.serviciocivil.gov.co/soporte

19/3/26, 9:32 Bienestar | Persona

SOPORTE TECNICO

https://bienestar.serviciocivil.gov.co/persona/e281b3eac8fb823f259d86b9b5aace62cd028a5a 2/2
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