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: 2025-06-01 Hasta: 2025-06-30
Nombre del | GISELA BRAND VEGA NGmer o de Documento: 1024572096
Contratista:
Correo Electrénico: GISSELB1024@GMAIL.COM NUmero Telefénico: 3134561943
Nombre del | MARIA CAROLINA LEAL | . DIRECTOR DE | Cadigo “| o09-05
Supervisor: APONTE 9o COMPLEMENTARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2051-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: TERAPEUTA FiSICO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USSBETANIA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . L, . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
MO6UH SERVICIOS BETANIA 170 1 19092 $3264732 96.9%
COMPLEMENTARIOS
VALOR
SERVICIO 3264732 TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS TREINTA Y
PRESTADO DOSPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio del Contrato 2025-01-11 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-08-31
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 ENERO $ 2749248

2 FEBRERO $ 3608388

3 MARZO $ 3570204

4 ABRIL $ 3436560

5 MAYO $ 3761124

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 26957800 $ 26957800 $ 17125524 $9832276
OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS | ACTIVIDADESDESARROLLADASEN PRODUCTO 0
ESTIPULADASEN LA MINUTA) EVIDENCIA

CADA OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil
Profesional de Apoyo Terapéutico
acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSSS), Sistema Obligatorio de
Garantia y Calidad (SOGC) y demas
normas concordantes.

-Atencion de usuarios programados para Valoracion y
tratamiento seglin agenda

-RIPS HISTORIA CLINICA EN
DINAMICA GERENCIAL

2). Realizar actividades de
informacion, educacién,
comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y
el autocuidado de la salud a nivel

individual, familiar y comunitaria.

-Elaboracion y entrega de planes caseros segin necesidad
y pertinencia

-Registro de firmas de entrega de
plan casero

3). Registrar en la historia clinica toda
la informacion de la atencién
terapéutica, de manera  veraz,
secuencial, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o0 espacios en blanco,
sin utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente después
de su redlizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas
criterios que defina e Ministerio de
Salud y Proteccion Sociad o Entes
competentes que regulan la materia
(Resolucion  1995/1999,  839/2017,
norma que la modifique o sustituya).

-Atencion de usuarios programados para Valoracion y
tratamiento seglin agenda

-RIPS HISTORIA CLINICA EN
DINAMICA GERENCIAL

4). Apoyar la elaboracion,
actualizacion de formatos, protocolos,
guias, procedimientos de apoyo
terapéutico y adherirse a los mismos,
incluyendo € diligenciamiento del
consentimiento informado en los casos
pertinentes, garantizando las normas

-ELABORACION DE
DOCUMENTOS(PROTOCOLOS)DE ATENCION EN
FISITRIA SEGUN NECESIDAD DEL SERVICIO

-DOCUMENTOS REVISADOS Y/O
ELEBORADOS

universales de bioseguridad.
5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcién, manejo,

seguimiento y canalizacion a usuarios
a las diferentes rutas de atencion en
sdud, asi como la consolidacion de
informacion para la trazabilidad de
indicadores de la salud.

-IDENTIFICACION DE USUARIOS VALORACION
INICIAL DE TERAPIA

-REGISTRO DE INFORMACION
EN HISTORIA CLINICA SEGUN
CORREPONDA

6). Articular acciones con los equipos

misionales para e manejo integra y | -SUGERIR REMISION DE USUARIOS A OTRAS | -REGISTRO EN HISTORIA

cuidado del paciente, de acuerdo a la | ESPECILIDADES SEGUN APLIQUE CLINICA Sl APLICA

normatividad legal vigente.

.7). Vaorar (evduar), diagnosticar,

definir plan de tratamiento médico

acorde a cuadro clinico del paciente | -ATENCION DE USUARIOS EN VALORACION "REGISTRO EN HISTORIA
CLINICA EN DINAMICA

que consulte a LA SUBRED SUR INICIAL GERENCIAL

ESE., hasta su egreso ylo

seguimiento ambulatorio.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADASEN
EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad
8 custodia del paciente, la evolucion,
riesgo, complicacion del cuadro
clinico objeto de tratamiento.

-DAR INFORMACION ACERCA DEL DESARROLLO
DEL TRATAMIENTO CUANDO EL PACIENTE Y/O
FAMILIAR O ACUDIENTE ASI LO REQUIERAN

-REGISTRO DE
INFORMACION BRINDADA
HISTORIA  CLINICA Y
FORMATO DE ENTREGA
INFORMACION

LA
EN
EN
DE

9) Otras actividades propias del perfil
9 que fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Cert|fl|cados e Mes | $3761124
Anterior
1073392149 -
2025 MAYO 2025 06 14

TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y UN MIL

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CIENTOVEINTICUATROPESOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $240712 $ 242000
Salud SANITAS $ 1504450 $ 188056 $189100
ARL 3 SURA $ 36648 $ 36900
Cajade Compensacion NO Total $ 436621 $ 468000

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmer o de Cuenta 24080999676
HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GISELA BRAND VEGA 2025-06-20 10:47:53
RECHAZADO SUPERVISOR ;'\AAPAORI\Iﬁ'E CAROLINA LEAL 2025-06-21 17:08:14
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GISELA BRAND VEGA 2025-06-21 17:19:41
ACEPTADO SUPERVISION XPAS\IIAI'E CAROLINA LEAL 2025-06-21 17:25:34
ACEPTADO CONTRATACION QE;IEERT/%LEXANDRA LOZANO 2025-06-24 19:24:42

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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 seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

@&ﬂwﬁuﬂb&%

MARIA CAROLINA LEAL APONTE
DIRECTOR DE COMPLEMENTARIOS

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

| Simple

PAGOSIMPLE |

Fecha creacidn reporte: 2025-08-18, 04:31:34 AM

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

mayo de 2025

Periodo Servicio:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéra Planilla:

maye de 2025

1073382148

Referencia page (PIN): 8323220332

PAGADO 14/06/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

< /
|. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social GISELA BRAND VEGA
Documento CC1024572096 Direccion CL46#721-53 SURBOITA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3134561943
Tipo Persona HATURAL Forma Presentacion |[UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTADC.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Penziones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e oo | ] s AR Y] o [ [t | e | 2] e [mfkm] e [m]w|w]w| ]|
CC 10Tl JGEELA RRARD VRas = [} I K| 0 g angal  iaane) FORVEME SOsEmG] 5 MIDD0QEPSO0Z) GRS SAMTAS SRR H R Rl 1AM §SAE0iG] B D00 MIN-LC) MING UMA COF 34 34 S 10 Y ) § 4D
IIL.TOTALES
IBC Pemcioni [EC Ealud IBC Flacgoc |BC Cajsc Apariss Panchin | Aporisc Ssked | Aporis Riecgos| Aporiec Cajse | Aporbec 3sna | Aporise ICEF Aé"::" lnm m ““:;“.‘ :JTBEI;T:!: IImEIE!-E! TOTAL FINAL
a Fevor EFE MORA LE MORA
51512083 51512083 $1.512082 30 $ 242000 5 1809000 £ 35500 30 § 0] 50 5 30 § § 458000 i §458.000




@ Cancelar < | Evaluacion de fa Entidad Estatal || >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje  Recepeion de articulos
Plan de Pagos
¢S requieren emisiones de codigos de autorizacion? 'S @ No
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valortotal de lafacfura  Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
] CT0 2051 - 2025 ENERQ - CAPS CANDELARIA LA NUEVA pdf CT0 2051 - 2025 ENERQ - CAPS CANDELARIA LA NUEVA. pdf Proveedor Descargar  Detalle
H CT0 2051 - 2025 FEBRERQ - CAPS TUNAL pdf pdf CT0 2051 - 2025 FEBRERQ - CAPS TUNAL pdf.pdf Proveedor Descargar  Detalle
i CTO 2051 - 2025 MARZQ - CAPS TUNAL pdf pdf pdf CTO 2051 - 2025 MARZQ - CAPS TUNAL pdf pdf pdf Provesdor Descargar  Detalle
H CT0 2051 - 2025 ABRIL - CAPS TUNAL pdf CT0 2051 - 2025 ABRIL - CAPS TUNAL pdf Proveedor Descargar  Detalle
i CTO 2051 - 2025 MAYQ - CAPS BETANIA pdf pdf CT0 2051 - 2025 MAYQ - CAPS BETANIA pdf pdf Proveedor Descargar  Defalle
H FORMATO DE BIENES Y RENTA SIDEAR pdf FORMATO DE BIENES Y RENTA SIDEAP pdf Proveedor Descargar  Detalle
H FORMATO DECLARACION CONFLICTO DE INTERESES. pdi FORMATO DECLARACION CONFLICTO DE INTERESES. paf Proveedor Descargar  Defalle

Borrar

Cargar nuevo



FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurE.SE.
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural eO Q@

(LEY 190 DE 1995)

@T es de todos de
Ultima Actualizacion: 13-jun-2025
1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, GISELA BRAND VEGA
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.I. QO No. 1024572096 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccién gisselb1024@gmail.com Teléfonos 3134561943 4770881
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Guillermo Alberto Brand Perez 15.319.436 Padre
Blanca Lucia Vega 39635523 Madre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA'Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION QO PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 32.400.000,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 10,00
TOTAL $ 32.400.010,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Banco Caja Social Cuenta de ahorros 240809999676 Kennedy $ 500.000,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$ 0,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
BLANCA LUCIA VEGA ARRIENDO $ 500.000,00
Documento electronico: ce64663dd5bce83679b066¢1b856a0f911b35f6769886459f20615fed74f1a05 Pagina 1 de 2

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



FORMULARIO UNlCO ENTIDAD RECEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurE.S.E.
mol [ futuro e RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todos de Colombia

Persona Natural @60 Q@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 13-jun-2025

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad: SI O NO ) tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO

ccO ceEO T.L.O

NUMERO DOCUMENTO

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econGmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

Firma electrénica:
GISELA BRAND VEGA 13/06/2025 17:31:58

BOGOTA D.C. 13-jun-2025
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

Documento electronico: ce64663dd5bce83679b066c1b856a0f911b35f6769886459f20615fed74f1a05 Péagina 2 de 2

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente




FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES
LNombre GISELA BRAND VEGA
!. Identificacion: 1024572096
il Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud SurE.S. E
|
| Cargo: Contratista
I
|
| Correo: glsse|b1024@gmal| com
'leo declaracnén Para actualizar durante Ia ejecucuén del contrato
! Fecha Declaracion: 13/06/25

El/la servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracién Distrital, de los eventos
o situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar

esta declaracién en el momento en que se presente alguna de las tipologlas que dé lugar a la configuracién de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcién publica y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Cddigo de Integridad del Servicio Publico
Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la
Ley 2094 de 2021 - Cédigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcion anterior a la Ley 1474 de 2011.

Para efectos del diligenciamiento: ~ Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Documento electrénico;: ¢c6162ce6f500064305bcd17211dabeaee0757d93c7bd69b1f8c6737cce8d49d

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente

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

TIPOLOGIA XVIII 23, Responsables de la Evaluacién de Desempefio

DESCRIPCION Los responsables de evaluar el desempefio laboral de los empleados(as) de carrera o en
periodo de prueba cuando se encuentren vinculados(as) con estos por matrimonio o por
unién permanente o tengan parentesco dentro de los grados de consanguinidad o afinidad
establecidos en la normatividad o exista enemistad grave con el empleado(a) a evaluar o
cuando exista cualquier causal de impedimento o hecho que afecte su objetividad

NORMATIVIDAD . Decreto Ley 760 de 2005, art. 38.

INCURSOENLA No
CAUSAL

'RELATO  NA
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

Advertencia:

Esta declaracién se hizo bajo la gravedad de juramento, por lo tanto, se recibe bajo el principio de la buena fe de que
trata el articulo 83 de la Constitucion Politica, entendiendo que quien la presenté es el usuario registrado en el sistema
y se presume que corresponde a informacién veraz.

Firma electrénica:
GISELA BRAND VEGA 13/06/2025 00:00:00

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA
NOMBRE: GISELA BRAND VEGA

cC: 1024572096
BOGOTAD.C.

Documento electrénico: cc6162ce6f500064305bcd17211dabeaee0757d93¢c7bd69b1f8c6737cce8d49d

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente
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