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 @ | Desde 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Certificar:
Nombre = del | A RA YAZMIN GALINDO RODRIGUEZ Namer o de Documento: 52126921
Contratista:
Correo Electronico: aurayamandarosalba2879@gmail.com Numero Telefénico: 3223144935
Nombre del YOLANDA JANNETH Cardo: PROFESIONAL Cadigo - 242.95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o ESPECIALIZADO AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1508-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. Ndmero Procetaj e(%
Centrode . L, . Namero Valor (%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD o
K33PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 25881 $4762104 103.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4762104 CUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOSMIL CIENTOCUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-02 ::rﬁf:; de Terminacion del Contrato | 555 7.3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2025-04-21 1 $1010896 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $ 5874987 1197
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 4613064
2 FEBRERO $ 4613064
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $ 5064342
ABRIL $ 4762104
MAYO $ 4762104
JUNIO $ 4762104
JULIO $ 4762104
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 31215107 $ 38100990 $ 33338886 $ 4762104

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Realizar microplaneacion diaria de cada una de las
actividades proyectadas en lalocalidad a cargo. - -

---Envio de microplaneacion diaria al
equipo

2. Realizar Cronograma semanal de las
técticas por localidad.

-Redlizar plan de accién semanal de la actividades
proyectas paralasemana- -- --

-Plan de accion y cronogramas

3. Redizar Redizar acompafiamiento
técnica a talento humano vacunador y
responsable de la vacunacién en las, en
todos |os componentes del PAI

--Redlizar listas de chequeo a cada uno de los
auxiliares de enfermeria de la localidad
correspondiente - --- -- - -

-- - Llista de chequeo realizadas a 100%
tadento humano de la localidad
correspondiente

4. Veificar, revisar y hacer seguimiento
de los productos biolégicos entregados y
validar que la informacién cuente con
criterios de calidad del registro y sea
coincidente con e informe de dosis
aplicadas, através del Kardex diario

-Realizar la verificacion y recepcién de productos
biolégicos entregados por parte de e centro de
acopio . - - -

--Formato de recepcion de biol 6gico

5. Participar en las unidades de andlisis

de los EAPV presentados e
implementacién de las acciones de
mejora que correspondan.

-Acompafiamiento en la visita por parte del
profesional que rediza de epidemiologia a caso
reportado segiin lalocdidad. - - - - - == ==-- - -

-Actay listade chequeo

6. Seguimiento, acompariamiento,
fortalecimiento y supervision en terreno
a 100% del taento humano de las
técticas de vacunacion en la modalidad
extramural en temas de los componentes
del PAI

--Acompafiamiento a los auxiliares en las diferentes
estrategias. - - - - - -

---Listas de chequeo

7. Depurar las bases de datos de las
cohortes de menores pendientes por

vacunar, entregada por la SDS,
verificando la completitud de la
informacion 'y  organizacion  para

distribucion al talento humano vacunador
encargado del agendamiento.

-Redlizar verificacion de base VPH entregado a
talento humano - - - -

--Base de VPH verificada

8. Seguimiento semanal a las dosis
ingresadas a los aplicativos PAI por parte
de los digitadores que incluya la
validacion de comprobador de derechos
en e momento

-Verificacion de actividades realizadas por los
digitadores comparativo de lo aplicado vs lo
ingresado a sistema- -- ---

-Actade verificacion
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. Seguimiento y supervisién a monitoreo
de los controles diarios de temperatura en

--Se realizan monitoreo y controles diarios de
temperatura en los refrigeradores y humedad

9 los refngeradores'y humedad relativa y relativa y temperatura ambiental de laneveradela | Formato de temperatura digita
temperatura ambiental que amacenen ; .
localidad y cuanto deinsumos. - - - -- - ---
vacunaen la Subred
10. Redlizar seguimiento a los planes de | -Readlizar la verificacion y acompafiamiento de los
10 mejora implementados y los generados | planes de mejora segin las necesidades requeridas. - | ---Planes de mejora
por EAPV. --
11. Redizar acompafiamiento a la
11 reunién convocada por la Secretaria | -Asistenciay participacion reunion distrital . - -- - --Actaasistencia
Distrital de Salud
12. Otras actividades propias del perfil
12 que fortalezcan el desarrollo de las | -Seredlizan actividades solicitadas - -- - - -- -- --Entrega de soporte

actividades misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf]cados e Mes | $4762104
Anterior
8387539178 -
2025 JUNIO 2025 07 10
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL
CIENTOCUATROPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $304775 $ 306000
Salud FAMISANAR $ 1904842 $ 238105 $ 239100
ARL 3 SURA $ 46402 $ 46700
Caja de Compensacion NO Total $ 552823 $ 591800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870236918
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. AURA  YAZMIN  GALINDO o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ 2025-07-25 15:24:58
. YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-07-28 17:54:51
< MARIA CAMILA DIAZ 1o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-07-29 16:12:24

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 ser& 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.

7wy L

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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Declaracion de Ley 20713 de 20019

Declaracion Decreto 8§30 de 2027
(Personas Expuestas Politicamente

PEFP)




(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): AURA YAZMIN GALINDO RODRIGUEZ
No. Identificacién: CC52126921
Direccién: DIAGONAL 64 BIS NO 18V 24 SUR
Telefono: 6425264
Correo: aurayamandarosalba2879@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8387539178
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante AURA YAZMIN GALINDO RODRIGUEZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC52126921 Periodo de Cotizacién Salud junio de 2025
Namero de planilla 8387539178 Periodo de Cotizacion Pensién junio de 2025
Fecha pago 2025-07-10 Numero de Administradoras 4
Numero de autorizacion pago 39901952 Total Pagado 630100
Banco 1023 Total Intereses de Mora 2500
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 46700 1
230301 Porvenir 306000 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 38300 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 239100 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 52126921
APELLIDOS Y NOMBRES: AURA YAZMIN GALINDO RODRIGUEZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS017 230301 1904842 1904842 1904842 1904842 238200 0 304800 0 46500 38100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




25/7/25, 15:08 Editar
[»_Homepage UTC -5 15:08:28
AURA YAZMIN GALIN...

Ira Buscar...

Busqueda Mis procesos Menu

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
! . Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de i

Modificaciones del Contrato - s Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos Idde pago  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 CTO 1508-2025 ENERO 2025 output (4).pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 1508 FEBRERO 2015 output (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 1508-MARZO 2025 MR.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 1508 ABRIL 2025 ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle
}-2025 MAYO output (22).pdf Proveedor Descargar Detalle
8-2025 JUNIO Informe de Actividades Numero 321039.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Ayuda | Espanol (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.14143821 17
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jaDeVida 1750770981850 52126921.pdf 125%

FORMATO UNICO |

HOJA DE VIDA

Persona Natural @eO Q&@

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

——— ]

TOS PERSONAL

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
GALINDO RODRIGUEZ AURA YAZMIN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION sexo NACIONALIDAD

cc ®@ceQras O No._ 52126021 F® M Q| coL® extraniero O
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O SEGUNDAGLASE (O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECGION DE CORRESPONDENGIA

FECHA ano [1ert dg 64 bis #18 v 24 sur

PAIS Colombia PAiS  Colombia DEPTO  Bogola D.C.

DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 0

CIUDAD ~ Bogold DC. EMAIL aurayamandarosalba2879@gmail. com

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE

= , 293.m

£ Buscar ; L 13°C Parc soleado D e e ]
v M Recibidos (629) - esmeso291T X | % Frograma Amplisdo de lnmuri X Editar X | B FusionarPDF-Fusionatusdoc X @ Sidesp X + = x
€« @ sideap il.gov.c o/ modulos/hojaD p jaDeVidaxhtml Q% O L o i

h  Contratos et Encuestade s Analficade
Vigenies B oo B Sene B Coraisoere il G20

Presentacion de hoja de vida

Una vez actualizada su hojz de vida, usted seleccionaré |2 entidad a la cual la va 2 presentar, el tipo de vinculacién que tiene o tendré v el causal de |a presentacién: Actualiz:
3quf consignados.

e datas o nuevavinculacion, con o cualse autorizaalaentidad 2 verifcar fosdatos (@)

==

Lista Entidades

Ver hojadevida
validada

Id presentacion = idad = Fe Estado Volver a presentar Editar presentacion Eliminar

Subred Integrada de
1567601 ServiciosdeSaludSur | 20/06/2025 Contratista Actuglizacifndedatos | Enviada a entidad
ESE

Subred Integrada de
1530629 ServiciosdeSaludSur | 141032025 Contratista Actuslizzciendedatos | Envisda 3 entidad

Subred Integrada de
1204691 Serviciosdesaludsur | 10/10/2024 Contratista Nuevavinculacion Enviada a entidad
ESE

Subred Integrada de
1302090 ServidosdeSaludSur | 14/04/2024 Contratista Actuslizaciendedatos | Enviada 2 entidad

Subred Integrada de
981739 ServiciosdeSaludSur | 26/07/2022 Contratista Actuslizaciondedatos | Enviada a entidad
ESE

Subred Integrada de
930987 ServidosdesSaludsur | 12/05/2022 Contratista Atuglizaciondedatos | Concbservaciones

‘Subred Integrada de
27640 ServiciosdeSaludsur | 04/03/2021 Contratista Nuevavinaulacidn Enviada 3 entidad
Occidente ESE.

£
0000000
:
&

Subred Integrada de 0
565001 Servicios de salud 01/02/2021 Contratista Actualizaciondedatos | Enviada aentidad ® ] -

£ Buscar £% 4 overs pronto
2
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R Sideap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: AURA YAZMIN GALINDO RODRIGUEZ
Identificacion 52126021

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

Correo: aurayamandarosalbaz879@gmail.com
Tipo declaracién Para actualizar durante el ejercicio del cargo

Fecha Declaracion: 20/06/25

Ellla 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 in . asi come de actualizar
esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracion 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 - Cdédigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Cdédigo de Pr imiento Admini ivo vy de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcion anterior a la Ley 1474 de 2011.

Para efectos del diligenciamiento: Para actualizar durante el ejercicio del cargo

- % Resultado

FORMULARIO UNICO SN RevETTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurESE.

§ El futuro RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todos Persona Natural eQ Q@
. 2

(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, AURA YAZMIN GALINDO RODRIGUEZ
IDENTIFICADOGCON Cc.c. & CE. QO T.L O No. 52126921 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion dg 64 bis # 18 v 24 sur Teléfonos3223144935 0

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMEBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ROSALBA RODRIGUEZ 41355570 Madre

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

PARA TOMAR POSESION O 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 "tltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS ¥ DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 4.350.000,00

[ & Resultado




