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: 2026-07-01 Hasta: 2026-07-31
Nombre del | vECCY ASTRID TELLEZ RODRIGUEZ NUmer o de Documento: 1032399767
Contratista:
Correo Electrénico: astridtellez098@gmail.com Namero Telefénico: 3132393129
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24025
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o 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
DIRECCION DE
GESTION DEL | USS
VO7UI552 SANTA 184 28 16200 $3434400 115.2%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3434400 TRESMILLONES CUATROCIENTOSTREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-03 Fecha de Terminacion del Conrato. | 0951130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 3875040 1957
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 8942400 4
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 2086560 449
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 2980800 806
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 2980800 1046
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2026-07-01 2026-07-31 6 $ 2980800 1357
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $2980800
2 NOVIEMBRE $ 2980800
3 DICIEMBRE $ 2980800
4 ENERO $ 2980800
5 FEBRERO $2980800
6 MARZO $ 2980800
7 ABRIL $ 2980800
8 MAYO $2980800
9 JUNIO $2980800
10 JULIO $ 3434400
ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosrentizavos | ZSDOEL
$5961600 $ 29808000 $ 30261600 $-453600

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Brindar apoyo en actividades de
1 autocuidado a las personas mayores | 1. Brindandoles la adecuada educacién acerca de | -- Sistema de informacion aplicativo de
identificadas en situacion de soledad | hébitosde vidasaludable, y actividad fisica. SDS.
social.
Real'|z.a.r 'acompanammnto en 'V|sutas -2. Redlizando didogo acerca de temas de | -- Sistema de informacion aplicativo de
2 domiciliarias como parte del equipo de ) » o
. L . autocuidado, prevencion de enfermedades crénicas. SDS.
intervencion para personas mayores.
Real|za{ o seguw,m'ento y Iggecumon de 3. Brindandole la adecuada orientacién, para | -- Sistema de informacion aplicativo de
3 las acciones précticas definidas en e ) - )
. mejorar su estilo de vida. SDS.
Plan de Bienestar de la persona mayor.
Sustituir temporalmente a la persona
cgldador_a de una persona ~ con - 4 Permitiéndole, continuar con sus actividades de | -- Sistema de informacién aplicativo de
4 discapacidad para ofrecerle espacios de . ;
. . vida, dando descanso y confort al cuidador. SDS.
descanso, tiempo libre o desarrollo de
proyectos personales.
Brindar apoyo a la persona con
discapacidad en su  autocuidado, o L ! . L, _—
5 movilided y actividades bési de la 5.’ Dando apoyo a [a reallzaqqn de sus actividades | -- Sistema de informacion aplicativo de
h S . ) bésicas de vida diaria como higiene personal. SDsS.
vida diaria durante las sesiones de respiro
al cuidador.
Realizar acompafiamiento a la persona . .
) . ; 6. Dando a conocer la importancia de desarrollar ! ) L. .
con discapacidad durante las sesiones, L o : -- Sistema de informacion aplicativo de
6 ) . ; actividades a diario, para seguir avanzando en su
bajo la supervisiéon del profesiona de SDsS.

enfermeria.

estilo de vida.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

7. Orientando acerca de las funciones a redlizar,
siguiendo los lineamientos brindados por manual
operativo.

-- Sistema de informacion aplicativo de
SDsS.

Contribuir a impactar positivamente la
salud y € bienestar de la persona
cuidadora y de la persona con
discapacidad.

8. Redlizando actividades de apoyo para €
mejoramiento de |as actividades cotidianas.

-- Sistema de informacién aplicativo de
SDS.

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

9. Informando a lider operativo y dando
cumplimiento ala activacion derutas es necesario.

-- Sistema de informacién aplicativo de
SDS.

Registrar las actividades realizadas en los
10 formatos correspondientes, asegurando la
trazabilidad de la atencion.

-10. Seredliz6 el aistamiento de preauditoria sobre
mis productos asignados

-- Sistema de informacién aplicativo de
SDS.

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

-11. Se dio cumplimento a la €ecucion de las
obligaciones contenidas, descuerdo a la matriz
programética entregada por la secretaria de salud.

-- Sistema de informacion aplicativo de
SDS.

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

-12. Realice actividades propias de mi perfil como
auxiliar de enfermeria, brindar educacién en
habitos de vida saludable, lavado de manos, signos
y sintomas de las enfermedades crénicas, como la
hipertensién y la diabetes

-- Sistema de informacién aplicativo de
SDS.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NuUmero de Planilla Facttfrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor
ANO MES ANO MES DIA ;
Anterior
1083469919 -
2026 JUNIO 2026 07 10

de Honorarios
Certificados & Mes

$ 2980800

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS

Entidades

Item Aportantesa Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $280145 $ 280200
Salud gﬁLUD TOTAL EPS $218863 $218900
o $ 1750905
POSITIVA
ARL 3 COMPANIA DE $ 42652 $ 42700
SEGUROS SA.
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800
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 2026-07-30 10:35:44
4 YOLANDA JANNETH oo
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-07-31 14:29:58
. MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-07-31 17:02:45

ACEPTADO SUPERVISION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-08-05 12:40:38

NUEVO POR CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-08-05 12:42:38

. YECCI ASTRID TELLEZ .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ 2026-08-05 14:42:03
YOLANDA JANNETH

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

2026-08-05 17:52:38

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-08-10 10:46:20

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-08-13 10:39:21
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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 sera 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.

ok 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
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L] I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-07-14, 04:20:45 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1083469919
Periodo Cotizacion: junio de 2026 Periodo Servicio: junio de 2026 Referencia pago (PIN): 8822631891

PAGADO 10/07/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social YECCY ASTRID TELLEZ RODRIGUEZ

Documento CC1032399767 Direccion DG 67A SUR #18 J - 70 CASA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3132393129

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
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
Ce 1032399767 | FECCN ASTRID TELLEZ 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $541.800
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 Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $0 $541.800
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.







v % SECOPII X Editar X ® Nueva pestaia @ (2) WhatsApp X + 4 Pregunta a Gemini - X
€« > C 25 secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15859643 Y ‘ S
28 M Gmail @ YouTube @ Maps
7 ) Ejecucion del Contrato autorizacion?
Modificaciones del Contrato Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL POSITIVA CTO 6907-2025.pdf ARL POSITIVA CTO 6907-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
Descargar Detalle
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6907-2025.pdf CUENTA OCTUBRE 2025 CTO| Documentos de ejecucion del contrato Descargar Detalle
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 6907-2025.pdf CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 6907-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6907-2025.pdf CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6907-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
O DOCUMENTOS CONTRATACION (1).zip DOCUMENTOS CONTRATACION (1).zip Proveedor Descargar Detalle
CUENTA ENERO 2026 CTO 6907-2025.pdf CUENTA ENERO 2026 CTO 6907-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTAFEBRERO 2026 CTO 6907-2025.pdf CUENTA FEBRERO 2026 CTO 6907-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 2 PS 6907 2025.pdf AD 2 PS 6907 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTAMARZO 2026 CTO 6907-2025.pdi CUENTAMARZO 2026 CTO 6907-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTAABRIL 2026 CTO 6907-2025.pdf CUENTAABRIL 2026 CTO 6907-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
(] CUENTAMAYO 2026 CTO 6907.pdf CUENTAMAYO 2026 CTO 6907 pdf Proveedor Descargar Detalle
AD 4 PS 6907 2025.pdf AD 4 PS 6907 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 5 PS 6907 2025.pdf AD 5 PS 6907 2025_pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA JUNIO 2026 CTO 6907-2025.pdf CUENTA JUNIO 2026 CTO 6907-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
Descargar  Detalle
Borrar | Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal | >
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