SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Subred Imegrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

siasurl}
S5 SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del Contratista: MAYERLIN EMILSE GUEVARA LEGARDA Numero de Documento: 1033731495
Correo Electronico: mayomayito879@gmail.com Numero Telefénico: 3013543441
.| NANCY RODRIGUEZ . Cédigo -
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1776-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%
Centro de . <z . Nimero Valor je(7o)
Direccion Unidad Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE
GESTION DEL SALUD o
K32PI RIESGO EN | PUBLICA 184 0 25881 $4762104 103.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4762104 CUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL CIENTOCUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-02 f:lcc'l‘:l de Terminacién del Contrato | ;5 7 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2025-04-21 1 $ 1010896 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $ 5874987 1197
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 4613064
2 FEBRERO $ 4613064
3 MARZO $ 5064342
carrera "(I YO % I,J = 3.) SU’ === pu’u’igu posiat. I,I’U‘Ul'l’

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $ 4762104
MAYO $ 4762104
JUNIO $ 4762104
vormcioet | SAORTOTDEL | pGos aanos | SO
$ 31215107 $ 38100990 $ 28576782 $ 9524208
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcAcoNsErECiTcss s | ERELRONOEN T monucroo maexcia
OBLIGACION

1. realizar investigacion epidemiologica
de campo (iec) de eventos de interés en
salud publica en salud mental

--Realizar la apertura de 28 IEC las cuales se
realizaron de la siguiente manera: 5 SIVELCE, 22
SIVIM, 1 SISVECOS y 3 paquetes de fallidos
(3x1) realizados de la siguiente manera (3 paquetes
por el subsistema SISVIM), segin notificacion
recibida via correo electronico, teniendo en cuenta
contacto inicial, programacion de IEC para
facturacion y seguimientos telefonicos de eventos
reportados.  Adicionalmente se realizan 23
Canalizaciones realizadas a los usuarios durante la
identificacion de necesidades en el desarrollo del
proceso. Todo de acuerdo con lineamientos de la
vigencia.

-Diligenciamiento de bases de control de
casos, entrega de productos en PDF y
actualizacion en aplicativos.
Consentimientos informados fisicos de
los 28 casos efectivos y 3 paquetes de
fallidos (3x1). 23 canalizaciones en
estado aprobado

2. realizar la verificacion de cada una de
las variables de la ficha de notificacion e
informar al lider de los ajustes.

- -Esta actividad no corresponde a este periodo de
certificacion

--Esta actividad no corresponde a este
periodo de certificacion

3. registrar la informacion de la
intervencion epidemioldgica de campo
(iec) en los instrumentos y/ o sistemas
establecidos con criterios de calidad,
oportunidad y veracidad.

-Diligenciamiento de bases de control de casos y
actualizacion en aplicativos de la informacion
correspondiente a 28 casos efectivos y 3 paquetes
de fallidos. Gestion 23 canalizaciones

-Diligenciamiento de bases de control de
casos y actualizacion en aplicativos de la
informacion correspondiente a 28 casos
efectivos y 3 paquetes de fallidos. Gestion
23 canalizaciones

4. identificar problematicas de riesgos
individuales y colectivos que afecten la
salud y calidad de vida del individuo y

-Durante cada IEC, se realiza respectiva validacion
de necesidades y se realiza activaciones de ruta
intersectoriales y canalizaciones, correspondientes a

-Correos a diferentes entes como ICBF y
comisaria de familia y canalizaciones al

integrales de atencion en salud (en el
formato correspondiente) y en los
tiempos establecidos con criterios de
calidad

los casos otorgados para mi ejecucion, atendiendo
los criterios del subsistema y las necesidades de las
familias abordadas, para los 28 casos de aperturas
efectivos, y todos los casos fallidos cerrados
durante el mes

comunidad, reportando a los entes SIRC
lo encontrado.

competentes.
-Realicé activaciones de rutas intersectoriales y

5. realizar la activacion de rutas remisiones a entidades, de acuerdo con cada uno de

-Formatos de canalizacion a SIRC vy
soporte del envio por correo electronico,
entregados en pdf.

6.  participar en  acciones  de
socializacion, sensibilizacion y
capacitaciéon tendientes a mejorar la
oportunidad y calidad del dato de
notificacion.

-Se recibieron y se han implementado los cambios
aplicados al proceso de canalizacion por parte de
SIRC, adicionalmente se realiza retroalimentacion
de proceso de actualizacion de portafolios para
intersectorialidad, a través de comunicaciones por
correo electronico o whatsapp y socializacion en
reuniones del equipo de salud mental

-Por parte de SIRC, a través de
comunicaciones por correo electrénico o
whatsapp y socializacion en reuniones del
equipo de salud mental. Correos
electronicos, mensajes de whatsapp y
actas de reuniones del equipo de salud
mental

7. realizar cruces para la verificacion de
la informacion realizada en la iec de
cada variable.

-Se realiza busqueda en aplicativo ADRES, PAI y
Comprobador de Derechos, adicionalmente se
realiza depuracion para validar variables de casos
abordados al momento de cargue en aplicativo
SIVIGILA

-Se realizan modificaciones de datos
segun lo evidenciado durante el abordaje
de las IEC, en el momento de cargue en
aplicativo SIVIGILA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -—— Codigo posial: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. participar activamente en los
diferentes espacios de fortalecimiento

-Se participa en reuniones de fortalecimiento de
conocimientos, reinducciones, se participa de la

8 . . . e . -Listas de asistencia
del subsistema, programados segun ULC en salon comunal Ontario y reunion de equipo ! !
necesidad y oportunidad. salud mental en USS San Benito
9. presentar los documentos generados
de acuerdo a los lineamientos | -Diligenciamiento de bases de control de casos y | -Diligenciamiento de bases de control de
establecidos por el proceso de gestion actualizacion de casos en aplicativo SISVIGILA casos y actualizacion de casos en
9 documental de la subred (foliados, consentimientos informados de casos abordados, aplicativo ~ SISVIGILA, entrega de
rotulados, en carpeta y formato inico de | revision y entregas de auditorias con los respectivos | auditoria y consentimientos informados
inventario documental (fuid) soportes y la calidad que deben tener de casos abordados
debidamente diligenciado.
10. realizar Realizar acompafiamiento .. . ..
P -Esta actividad no corresponde a este periodo de | -Esta actividad no corresponde a este
10 técnica de acuerdo a los documentos . y . . L,
. . . . certificacion periodo de certificacion
operativos a unidades informadoras ui.
11. realizar bisqueda activa institucional
de 1 tos de interé lud publi . . .
¢ 10§ cventos de IIeres en saiud publica | - gy actividad no corresponde a este periodo de | -Esta actividad no corresponde a este
1 de la upgds publicas y privadas de las certificacion eriodo de certificacion
localidades de influencia de la subred p
sur.
-Fichas diligenciadas de subsistemas
12, realizar entreea de los productos -Se diligenciaron los formatos establecidos para [ SIVELCE 5, SIVIM 22, SISVECOS 1.
N . s P IEC efectivas (fichas de subsistemas y APGAR | APGAR familiar y Fichas de fallidos de 3
referenciados en los  documentos . .
12 . . . s familiar y adolescentes, SAD Person) formato de | paquetes con los respetivos soportes. de
operativos, lineamientos, fichas técnicas T, K
. . canalizacion a SIRC y formato para reporte de | acuerdo con carpetas compartidas en de
y cajas de herramientas del componente. . . s .
fallidos) drive. 28 consentimientos informados
entregados de forma fisica
13. asistir a los diferentes espacios
distritales 'y locales de caracter
13 interinstitucional y a los espacios -Esta actividad no corresponde a este periodo de | -Esta actividad no corresponde a este
institucionales  convocados por la [ certificacion periodo de certificacion
secretaria distrital de salud y a la subred
integrada de servicios de salud sur E.S.E.
14. Otras actividades propias del perfil . . L
i propi perti -Esta actividad no corresponde a este periodo de -Esta actividad no corresponde a este
14 que fortalezcan el desarrollo de las

actividades misionales.

certificacion

periodo de certificacion

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Foxigde al que Fecha de Pago Niumero de Planilla Factlfrz}
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
- - 7 i 5 95
ANO MES ANO MES Dia Cel’tlf}cados el Mes $4762104
Anterior
7974955665 -
2025 JUNIO 2025 07 14
Valor h - tificados el fetioE snlet CUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL
alor honorarios certificados el mes anterior en letras CIENTOCUATROPESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 304775 $ 304800
Salud FAMISANAR $ 1904842 $ 238105 $ 238200
ARL 3 SURA $ 46402 $ 46500
Caja de Compensacion NO Total $ 552823 $ 589500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 637920815
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MAYERLIN' EMILSE GUEVARA 2025-07-25 15:49:23
LEGARDA
. NANCY RODRIGUEZ
2 -07-2 :39:
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2025-07-28 09:39:32
. MARIA CAMILA DIAZ
2025-07-2 :24:
ACEPTADO CONTRATACION 7 AMUDIO 2025-07-28 18:24:04

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

mn7Q

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
foa SOPORTE DE PAGO GENERAL @Bancaﬂvvmas

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1033731495 || NUMERO PLANILLA: 7974955665  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAYERLIN EMILSE GUEVARA LEGARDA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 48 UNO 2-22 S TELEFONO: 7712384 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/14 NUMERO AUTORIZACION: 1625334168
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $304.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $304.800 $0 $304.800
SUBTOTALES: $304.800 $0 $304.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $238.200 $0 $0 $0 $238.200 $0 $0 $238.200
SUBTOTALES: $238.200 $0 $0 $ 238.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $ 46.500 $ 46.500 $0 $0 $ 46.500
SUBTOTALES: $ 46.500 $0 $0 $ 46.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o : VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: th% ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC féJeEXQg: :\’.\'TDEEPEND'E $ 2.025.736 NO 01-30 230301- |30 $ $304.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.800EPS017- |30 §  $238.200 $0 $238.20014-11 - 30 $103373149| $ 46.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1033731495 MAVERLIN NOLUNTARIO PORVENIR| | 1.904.842 FAMISANA| | 1.904.842 ARL SURA 1.904.842
EMILSE AL SISTEMA R
DE RIESGOS
LABORALES

TOTAL PAGADO: $ 589.500

PAGINA 1 DE 1

2025/07/25 2:49 PM USUARIO: SOI CC1033731495



25/7/25, 2:47 p.m.

4

Agencia Macienal
da Contratacksn Pablica
Colombia Compra Efcianta

|Ira

Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato

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

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 14:47:58 14
Mayerlin Emilse G... § "

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Porcentaje - ' Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Id de pago

¢ Se requieren emisiones de

Si No

codigos de autorizacion?

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
O Cuenta Enero CTO- 1776-2025.pdf Cuenta Enero CTO- 1776-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O Cuenta Febrero CTO 1776-2025.pdf Cuenta Febrero CTO 1776-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta Marzo CTO 1776-2025.pdf Cuenta Marzo CTO 1776-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta Abril CTO 1776- 2025.pdf Cuenta Abril CTO 1776- 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta Mayo CTO 1776-2025.pdf Cuenta Mayo CTO 1776-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta Junio CTO 1776-2025.pdf Cuenta Junio CTO 1776-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafol (Colombia’ v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14143519
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Presentacion de hoja de vida

Una vez actualizada su hoja de vida, usted seleccionara la entidad a la cual la va a presentar, el tipo de vinculacién que tiene o tendra y el causal de la
presentacion: Actualizacién de datos o nueva vinculacién, con lo cual se autoriza a la entidad a verificar los datos aqui consignados.

Lista Entidades

Nembrs enticad Ve a3 Varhzjs se iz vatcass

Subred
Integrada de
1594494 Servicios de 25/07/2025 Contratista
Salud Sur
ES.E.

Nueva Enviada a
vinculacién entidad

Subred
Integrada de

1403856 Servicios de 10/10/2024 Contratista
Salud Sur

Nueva Enviada a
vinculacién entidad

B 9% - @

3:06 p. m.

= i e ' — E ==y 3 S - 5
£ Buscar = , € ¢ ~AGw zdx P 25/07/2025




FORM U LARI o U N I CO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurES.E.

El futuro Gobiern RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
kbl H . Persona Natural eQ Q@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacién: 08-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, MAYERLIN EMILSE GUEVARA LEGARDA

IDENTIFICADOCON C.C. & CE. O T. (O No. 1033731495 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.




Sideap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Nombre:
|dentificacion:

Entidad:
Cargo:

Correo:
Tipo declaracion:

Fecha Declaracion:

DATOS PERSONALES

MAYERLIN EMILSE GUEVARA LEGARDA
1033731495

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

Contratista

mayomayito879@gmail.com
Para actualizar durante la ejecucion del contrato

08/07/25



MAYERLIN EMILSE GUEVARA LEGARDA ~

= _ —
' Aplicativo por la @ (2)

Funcion Publica Decaro  Publico  Contralo

Integridad pablica

Inicio  Declaracion de Ley 2013 de 2019 Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) Opciones de usuario

Declaracion de Ley 2013 de 2019

Ver aceptacion de la politica de seguridad de datos
Registrar nueva Declaracion Ley 2013 de 2019

Recuerde verificar también si, segn el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacion financiera. En caso de que deba hacerlo, dé clic

en Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el menu superior del aplicativo.

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Acciones Declaracion No. Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicacién Fecha de creacién Fecha de publicacién v Estado
2788358-01 SUBRED CONTRATISTA PERIODICO 2025-07-09 22:38 2025-07-09 23:02 FINALIZADO
i Ea INTEGRADA DE
Declaracion inicial
- SERVICIOS DE
SALUD SUR

Si tiene alguna duda o presenta algiin inconveniente, escribanos a: soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co indicando su requerimiento, nombre, tipo y

nimero de documento y telefono de contacto.

Aplicativo por Ia Integridad Publica
162






