SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del | NIDIA RIOS GIRALDO NGmer o de Documento: 52111043
Contratista:
Correo Electrénico: niri710@hotmail.com NUmero Telefénico: 3118486845
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1467-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: TECNICO1PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K33PI RIESGO eN | PUBLICA 184 0 13803 $2539752 103.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2539752 DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-03 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 7 53
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-04-21 1 $538474 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $3133281 1197
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2460448
2 FEBRERO $ 2460448

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $2701144
ABRIL $ 2539752
MAYO $ 2539752
JUNIO $ 2539752
JULIO $ 2539752
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 16649045 $ 20320800 $ 17781048 $ 2539752

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Realizar seguimiento a la planeacion de
actividades del Programa Ampliado de
Inmunizaciones incluida COVID-19

--Redlizar proceso de verificacion, observacion e
informacion segln curso de vida

-Se Genera candlizar con solicitud
especifica

2. Hacer e Diligenciamiento adecuado y
con calidad del formato SIS 150 de la
estrategia extramural (registro diario de
vacunados), previa verificacion del
antecedente vacuna (fisico/digital) de la
poblacién encontrada durante la gjecucion
de las técticas de la modalidad
extramural.

-Asistencia y participacion en cada una de las
concentraciones  proyectadas  segin  micro
plantacion.

-Actade participacion y asistencia

3. Hacer e Diligenciamiento adecuado
téctica casa a casa y/o barrido
documentado de acuerdo con solicitud de
MSPS para MRCV: censo viviendas,
consolidado casa a casa, mapa con
identificacion de manzanas intervenidas y
encuesta de cobertura

-se realiza seguimiento a la corte de los esquemas
de vacunacion

-retroalimentacion en aplicativo pai de la
corte

4. Hacer e Diligenciamiento adecuado
téctica concentracion (instituciones SDIS,
SED, ICBF, lugares de dta
concentracion) del formato consolidado
jardinesy colegios.

-se realiza seguimiento de base de vph

-se redliza retroalimentacion en €
aplicativo pai y cortey drive

5. Hacer e Diligenciamiento adecuado de
consentimientos  informados  biolégico
VPH y COVID19, carné de vacunacion
nifio/as, adultos.

-Diligenciamiento adecuado y con calidad del
formato SIS 150 de la estrategia extra mural
(registro diario de vacunados), previa verificacion
del antecedente vacuna (fisico/digital) de la
poblacién encontrada durante la ejecucion de las
técticas extramurales.

-Formato SIS 150.c

6. Seguimiento y agendamiento telefénico
a la poblacion pendiente por vacunar, de
acuerdo con la distribucion de las bases
de datos entregadas por profesional
extramural

-Diligenciamiento adecuado téctica casa a casa:
censo viviendas, consolidado casa a casa, mapa
con identificacion de manzanas intervenidas y
semaforizacion de cobertura

-Formato diligenciado con cdida y
veracidad

7. Redlizar Hacer el Diligenciamiento del
control diario (dos veces a dia) de
temperatura en los refrigeradores que
amacenen vacuna a cargo del equipo
extramural.

-Asistencia y participacion a las diferentes
convocatorias intra y extra para fortalecimiento
fisicoy mental.

-Actade asistenciay participacion
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. Revisar y consolidar los informes de
movimiento de medicamentos
inmunobioldgicos por IPS y localidad,
validando que la informacién sea
coincidente con e informe mensua de
dosis aplicadas.

-Registro con informacién clara y veraz en el
registro de las vacunas en cada formato o
consentimiento para los padres o cuidadores de la
poblacién objeto para cada biol égico

-Hermana de registro diario

9. Registrar los controles de temperatura
de los equipos de cadena de frio del
centro de acopio e informar las novedades
de manerainmediata

-Actualizacion y registro con caidad de los
usuarios vacunados en el seguimiento telefonico
realizado por cohortes segin asignacion de la
profesional extramural

-Drive con menores agendados a diario y
aplicativo 2.0 y retroalimentacion de los
seguimientos efectivos y reprogramados

10

10. Diligenciar y mantener actualizado los
Kardex de medicamentos
inmunobioldgicos, dispositivos médicos e
insumos del centro de acopio de la
Subred.

-Redlizar con cdidad y veracidad el proceso de
gestion documental segn indicaciones del proceso
de archivo en cada una de las actividades
programadas.

-Carpetas con formatos debidamente
organizadas y foliadas segin protocolo
de gestion de documentos

11

11. Consolidar € control de fechas de
vencimiento por fabricacion o por
ventanas de uso de los medicamentos
inmunobiol4gicos, dispositivos médicos e
insumos del centro de acopio y las IPS de
lasubred

-Dar cumpliendo a las actividades asignadas por
parte de cada lider segin lo indicado en la
microplameacion diaria

-Asistencia y participacion en las
actividades del dia.

12

12. Apoyar la solicitud de pedido de
medicamentos inmunobi ol 6gicos,
dispositivos médicos e insumos del
programa permanente y Covid-19

-Diligenciamiento adecuado y con calidad del
formato SIS 150 de la estrategia extra mural
(registro diario de vacunados), previa verificacion
del antecedente vacuna (fisico/digital) de la
poblacién encontrada durante la eecucion de las
tacticas extramurales.

--Formato SIS 150

13

13. Apoyar la recepcién técnica de
medicamentos inmunobi ol 6gicos,
dispositivos médicos e insumos, acorde a
cronograma de distribucion de la SDS

--Diligenciamiento adecuado y con cdidad del
formato SIS 150 de la estrategia extra mural
(registro diario de vacunados), previa verificacion
del antecedente vacuna (fisico/digital) de la
poblacién encontrada durante la ejecucion de las
tacticas extramurales.

--Formato SIS 150

14

14. Redizar las entregas (recepciones
técnicas) y traslados de medicamentos
inmunobiol égicos, dispositivos médicos e
insumos, delas IPS publicasy privadas.

-traslados de medicamentos inmunobiolgicos,
dispositivos médicos e insumos, de las IPS

--FORMATO SIS150

15

15. Realizar acompafiamiento a la reunién
de induccion y reinduccién del talento
humano y demés convocada por la SDS.

-Asistencia a la reunion de induccion y reinduccion
del talento humano.

-Se Genera candlizar con solicitud
especifica

16

16. Otras actividades propias del perfil
que fortadezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

-Otras actividades propias del perfil que fortalecen
¢l desarrallo.-

-ACTASDEL COMITE
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARo | MEs | Dpia Certificados & Mes
Anterior
1073316051 -
2025 JUNIO 2025 07 14

$ 2539752

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS
CINCUENTA Y DOSPESOS

ltem Entidad&s_Aportar_n% Ingre@ Ba}s’e de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud COMPENSAR $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 447306663
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

NIDIA RIOS GIRALDO

2025-07-24 21:04:19

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2025-07-28 18:14:10

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA CAMILA DIAZ

ZAMUDIO

2025-07-29 15:56:57

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 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.

Yot MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-07-14, 10:50:55 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1073316051

Periodo Cotizacion: junio de 2025 Periodo Servicio: junio de 2025 Referencia pago (PIN): 8855288370

PAGADO 14/07/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social NIDIA RIOS GIRALDO

Documento CC52111043 Direccion CRA 17G 74 17 SUR TEQUENDMA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7649795

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

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
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 52111043 NIDIA RIOS GIRALDO 59 00 0 0 (230301) PORVENIR $1.423.500 $227.800 (EPS008) COMPENSAR EPS $1.423.500 $178.000 2,436 $1.423.500 $34.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440.500
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 Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 440.500 $1.200 $441.700
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.




UTC -520:45:10
NIDIA RIOS GIRALDO

Busqueda Mis procesos Menu Ira Buscar...

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

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

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién 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 CTO ENERO 1467- CUENTA CTO ENERO 1467-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
O CUENTA COBRO FEBRERO 2025- CUENTA COBRO FEBRERO 2025- CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 1467-2025.pdf 1467-2025.pdf
O CUENTA COBRO MARZO 2025- CUENTA COBRO MARZO 2025- CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 1467-2025.pdf 1467-2025.pdf
O CUENTA COBRO ABRIL 2025-CTO CUENTA COBRO ABRIL 2025-CTO Proveedor Descargar Detalle
1467-2025.pdf 1467-2025.pdf
O CUENTA DE COBRO MAYO CTO- CUENTA DE COBRO MAYO CTO-1467- Proveedor Descargar Detalle
1467-2025.pdf 2025.pdf
0 CUENTA DE COBRO JUNIO CTO CUENTA DE COBRO JUNIO CTO 1467- Proveedor Descargar Detalle
1467-2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo

Ayuda | Espariol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

Evaluacién de la Entidad Estatal

>
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NIDIA RiOS GIRALDO ~

ﬁ Aplicativo porfa @ g
Funcién Publica | [RCUEIEE 0 phio oo

Bienvenido

g

-

Declaracion de Ley 2013 de
2019




° iTu pago fue exitoso!
Numero de autorizacion: 410747
Fechay hora: 13/07/25-17:29

$:

Simple S A Nuevo
No. de planilla 8855288370

Valor $ 441.700.00

Costo de la transaccion Gratis

El pago se realizo desde:

Q Cuenta de Ahorros

No. 447306663




Nombire: NIDIA RIOS GIRALDO

Identificacion: 52111043

Entidad:  Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo: Contratista

Correo: niri7 10 @hotmail.com

Tipo declaracién: Para suscribir contralo de prestacién de sarvicios

Fecha Declaracion:  20/06/25

Ella servidor/a plblico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
O situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracidn en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracién de un conflicto
de interés,
Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcidn pablica v que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Cadigo de Integridad de! 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 - Codigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Cadigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo v 190 de 1985 - Estatuto Anticorrupcign anterior a la Ley 1474 de 2011.

Para efectos del diligenciamiento:  Para suscribir contrato de prestacion de servicios

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Documento electronico:  310c556e8d14197250b56001c233a39013d82e057 d436(7b3491d7 1d8 1426661
NOTA: No requiere firma lisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



gl v uvc 2u | Lapvewliiva wiivivuawu rir<yvia

vinculacion * En cada vigencia mientras
permanezca vinculado entre el 1 de junioy 31
de julio ® Al momento del retiro del servicio
dando asi cumplimiento a lo dispuesto en el
Decreto 484 de 2017. De tratarse de valores en
divisas diferente al peso colombiano se realizara
la conversion a la fecha de corte.

Para mas informacion consulte las guias, videos
e instructivo de como diligenciar su declaracion
de bienes y rentas

JQuieres diligenciar una declaracion?

5i, diligencisr declaracién

Declaracién | - v|
Fecha de r:i_ﬂclarar_lnn 70 gravable = Yoo = Ctade — e
Para actualizacian
SRS 2024 Presentadi

Periodica)

Lo " Para actual lzar durante
0¥-oct-2024 2023 Presantaca
ol gjerciclo del cargo

c Para actualizar durants
31-jul- 2024 2023 A Presentada
&l ejercicio del cargo

Para actualizacian
08-abr-2024 2023 Presentada
(Periodical

Para actualizackin
08-abr-2024 2023 i Sin presentar
Periodical

Para actuallzackén



172L40C LUL7, JUE ENILIAdld EIl VIEETNLId E1 £7 UE
marzo de 2022 de acuerdo con la Ley 2094 de
2021), Ley 1952 de 2019 y la Ley 2016 de 2020
y con el fin de resguardar el interés general
propio de la funcion publica y que este no entré
en conflicto con mi interés particular, me
comprometo a informar a la Administracion
Distrital, de los eventos o situaciones,
potenciales o reales, que puedan llegar a ser
constitutivas de conflicto de intereses, asi como
de actualizar esta declaracion en el momento en
que se presente alguna de las causales que dé
lugar a la configuracion de un conflicto de
interés. Por lo anterior, manifiesto bajo la
gravedad de juramento:

Tipe Declaracion *
—Seleccione una opcion— w

Enticlad *

—Seleccione una opcion— -

-Seleccione una opcidn- v

Histdrico Declaraciones

S
.

Fecha Declaracidgn = Tipo de Declaracién = Fecha de Registro = Ver Declaracidn

Para suscribir contrato de
prestackdn de servicios

20-jun-2025 0000 20-jun-2025 0747

Para suseriblt contrato de
D= efbe - 2024 D000 _I Oat-dic-2024 1748
prestackin de servichos

L e rar
Roporto




