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Ver Informe de Actividad

VER INFORME DE ACTIVIDAD

Inicio / Contratacion / Informe Actividades / Ver Informe de Actividad

1 \&r

Regresar
Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del Contratista: YOLANDA RINCON DUARTE Numero de Documento: 51767879
Correo Electrénico: yrinconduarte@gmail.com Numero telefénico: 3102917884
Nombre del supervisor: MARIA CAROLINA LEAL APONTE Cargo: DIRECTOR DE COMPLEMENTARIOS Cédigo - Grado: 009-05
No. Contrato: 4932-2025 Ano Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: TECNOLOGO EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
Direccioén a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USS SANTA LIBRADA |
LO2UC DIRECCION DE SERVICIOS USS SANTA 186 30 13514 2919024 | 116.1%
COMPLEMENTARIOS LIBRADA | e
VALOR SERVICIO 2919024 DOS MILLONES NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL VEINTICUATROPESOS
PRESTADO MES:
Fecha de Inicio del Contrato 2025-03-01 Fecha de Terminacion Inicial del Contrato 2025-08-31
No. Cuenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO 2756856
2 ABRIL 2675772
3 MAYO 2675772
4 JUNIO 2432520
5 JULIO 2919024
15081624 15081624 13459944 1621680
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Prestar servicios de perfil Tecnélogo en
Radiologia e Imagenes Diagndsticas o .
. i . - - aplicativo AQUILA el estudio tomado con la
acorde con la Lex Artis, segin necesidad T de estudios de Im3 Di i q doal 5n ad d las iniciales del tecnd|
-- Toma de estudios de Imagenes Diagnosticas, de acuerdo a marcacion adecuada con las iniciales del tecnélogo,
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los ' ' & &n : : _ @ &
. . agendamiento asignado toma de estudios de los pacientes de con integralidad, secuencialidad, claray completa),
principios del Sistema General de . e " . . .
urgencias -hospitalizacién para el mes de JULIO 2025* Registrar en la historia
clinica (Dinamica) |

Seguridad Social (SGSSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC)
y demas normas concordantes.

-- * Presentacion al usuario al inicio de la atencién con

Realizar actividades de informacion,
educacién, comunicaciéon encaminadas a - Portar el carnet de la Institucién en la jornada asignada. . . i
. ., . . . . buena actitud para brindar ayuda, apoyo, asesoria e
2 promover y prevenir la enfermedad y el Atencidn con calidad, informa al paciente del estudio que se . . .
. . . informacion hasta el final de la atencién, para el mes
autocuidado de la salud a nivel individual, va arealizar. -
- - de JULIO 2025.
familiar y comunitaria.
Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de salud oral, simultanea
o inmediatamente después de su s .
L . . -- *Verificar que el paciente se encuentre con la
realizacion, con integralidad, . . . ., .
o . ] o -- Registrar en la HC la toma de estudios de Imagenes preparacién adecuada para la toma de los estudios
secuencialidad, racionalidad cientifica . . . . . . N . L
o . Diagnosticas de los pacientes atendidos de urgencias - con medio de contraste * Verificacion de los
(I6gica, clara, completa) y demas criterios e - :
hospitalizacién y consulta externa. Consentimientos informados que se hallan firmado
por los pacientes para el mes de JULIO 2025

que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999,839/2017 norma que la
modifique,sustituya).

-- Realizar el diligenciamiento de niveles de

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
referencia, atendido del paciente en dindmica

formatos, protocolos, guias,

procedimientos de salud oral y adherirse a . . . L,
] . - o - Adherencia a los instructivos de la Institucion en las . . . .
4 los mismos, incluyendo el diligenciamiento . . L. Gerencial y en el drive asignado para tal fin. *Firma del
actividades realizadas diariamente. . .
consentimiento informado, para el mes de JULIO
2025

del consentimiento informado en los casos
pertinentes garantizando las normas
universales de bioseguridad.

Apoyar en la identificacion,
-- * Realizar presentacién al usuario al inicio y final de

caracterizacion, inscripcién, manejo, L . . . .
. L, . -el carnet de la Institucién en la jornada asignada. * Cumplir ., . .
seguimiento y canalizacién a usuarios a las L . ; .. la atencion con buena actitud para brindar ayuda,
con las actividades del objeto contractual. * Atencién con o .
apoyo, asesoria e informacion., para el mes de JULIO

diferentes rutas de atencion en salud, asi . . .
! . ! . I calidad, am- * Portar habilidad al usuario
de 12025

como la consolidacion de informacién para
la trazabilidad de indicadores de la salud.

Velar por el correcto uso de los insumos
que la Subred le confie para la ejecucion
de las actividades pactadas, informando
oportunamente al supervisor del contrato,
las novedades y observaciones que
puedan afectarlos.

-* Firma de los elementos de proteccion una vez sean

-Recibir y hacer uso de los elementos de proteccién al inicio
entregados correspondiente al mes JULIO de 2025

de lajornada, para la proteccion personal.

-e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y -- *Notificacion de Reporte de sucesos de Seguridad,

ae JULIV ae ZU4d5  Keallzar el uso aaecuaao ae mi
cliente interno como externo que requiera el servicio, acorde usuario asignado, ni prestar mi usuario y contrasefa
con las obligaciones contractuales. *Realizar las bajo ninglin concepto a otros companeros en la

aiarias - prinaar atencion numana, erncaz, calida tanto al

Institucién. Solo para uso personal. * Realizar el

Otras actividades propias del perfil que L . o s L,
o capacitaciones asignadas por la Institucion * Realizaciéon de la
7  fortalezcan el desarrollo de las actividades . L . . L. . . .
<ional notificacion de sucesos de seguridad en la Intranet de |a diligenciamiento de niveles de referencia. * Realizar el
misionales. ., .. . . . L .
Subred Sur *Realizacion de Actividades realizadas en la atendido del paciente en dindmica Gerencial, *
Realizar verificacién del consentimiento informado. *

Jornadas asignadas *Recibir los elementos de proteccion al
inicio de lajornada, para la proteccién personal. - *
adherencia a los instructivos de la Institucion en las

actividades realizadas diariamente *Cumplir las normas,
reglamentos

Firma de recibido de los elementos de proteccion. *
Firma de las capacitaciones recibidas. * Realizar la
limpieza y desinfeccién de los elementos utilizados

por cada paciente, para el mes de JULIO de 2025

Periodo al que . . .
Fechade Pago Ndmero de Planilla Factura Electrénica

corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el 2432520

ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
1072618736 -

2025 JUNIO 2025 06 13

https://siasur.subredsur.gov.co/contratacion/informe-actividades/ver-informe-actividades/324043

2/3


https://siasur.subredsur.gov.co/
https://siasur.subredsur.gov.co/

22/8/25, 21:40 Ver Informe de Actividad

Valor honorarios Certl'ﬁtcad“ el mes anterior en DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL QUINIENTOS VEINTEPESOS
etras
It Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo de los Aport Valor
em Seguridad Social Cotizacion alor Minimo de fos Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION 227760 227800
Salud FAMISANAR 1423500 177938 178000
ARL 5 SURA 0 0
Caja de Compensacion NO Total 405698 405800
Tipo de pago MES VENCIDO ( )
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4870365741
Versiéon: 3.4.4

Copyright ©2025 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-06-13, 04:29:05 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1072618736

Periodo Cotizacion: junio de 2025 Periodo Servicio: junio de 2025 Referencia pago (PIN): 8823579561

PAGADO 13/06/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social YOLANDA RINCON DUARTE

Documento CC51767879 Direccion CARRERA 14 M N 91 A 88 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102917884

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

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 ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 51767879 'YOLANDA RINCON DUARTE 03 00 0(30{30(0 |0 (230201) PROTECCION $1.423.500 $227.800 (EPS017) FAMISANAR EPS $1.423.500 $178.000 0,000 $0 $0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $405.800
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 Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $0 $0 $227.800 $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 405.800 $0 $ 405.800
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.
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Colombia Compra Eficiente

Busqueda H Mis procesos | Menu

Ira

Escritorio = Ment — Administracién de contratos — Vier contrato

1 Informacion general

2 Condiciones

Cancelar

VER CONTRATO

3 Bienesy servicios

Ejecucion del Contrato

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesC...

UTC -5 15:35:55
YOLANDA RINCON DU...

Buscar..

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

4 Documentos del Proveedor

5 Documentos del contrato

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

6 Informacién presupuestal

¢ Se requieren emisiones de

7 Ejecucién del Contrato Si @ No
codigos de autorizacion?
Modificaci del Contrat
8 odificaciones det L-ontrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
9 Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 51767879 CTO ARL SURA 51767879 CTO Comprador Descargar Detalle
4932-2025.pdf 4932-2025.pdf
O CUENTA FEBRERO 2025 CTO N° Cuenta de Cobro febrero.pdf Proveedor Descargar Detalle
o 4932-2025
OJ CUENTA MARZO 2025 CTO cuenta marzo.pdf Proveedor Descargar Detalle
N°4932-2025
OJ CUENTA ABRIL 2025 CTO N° cuenta abril 2025 yoli.pdf Proveedor Descargar Detalle
4932-2025
0O CUENTA MAYO 2025 CTO 4932-2025 cuenta de mayo 4932-2025 yoly.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CUENTA JUNIO 2025 CTO 4932-2025 documentos yoli junio.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa

1del

Soporte Remoto

Ayuda  Espariol (Colombia) v

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

23/07/2025, 3:36 p. m.



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Hoja de vida sin validar

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
RINCON DUARTE YOLANDA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceQpras QO No. 51767879 F®O M Q| coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O seGuUNDAcLAsE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA [ 24 | mes [AGo| aRio | 1963 | | kR 14m 914 88 SUR

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO O
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL yrinconduarte@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°. 1 2°. | 3° | 4° | 5°|6° | 7°|8°]9° |10°. lx. MES | NOVIEMBRE | ANO | 1983

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
. TECNOLOGIA EN IMAGENES
Tecnolégica 3 X 2 7 2009 51767879
9 DIAGNOSTICAS
OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
integridad, transparencia y lucha contra la integridad publica 2024 20
manejo de duelo mao 2024 24
Firma electronica validador: null
331253 Documento electrénico: null Pégina 1de4

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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YOLANDA RINCON DUARTE ~

& Aplicativo por la
|l o A\

’

Funcién Publica Integ"dad pUbllca Declaro  Publico  Controlo

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, segun 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

Informacion del usuario 2.855.730 creado

Acciones Declaracion No. Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicacién Fecha de creacién Fecha de publicacién |
2823804-01 SUBRED TECNICO AREA  INGRESO 2025-07-23 23:36 |
INTEGRADA SALUD

Declaracion inicial

DE
SERVICIOS

DE SALUD
SUR

Si tiene alguna duda o presenta algun inconveniente, escribanos a: soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co indicando su
requerimiento, nombre, tipo y numero de documento y teléfono de contacto.
Aplicativo por la Integridad Publica
1.6.1

1del 23/07/2025, 11:37 p. m.



