SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
B
l |

Subred Imtegrada

A 5e0/clos e Salw INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

BREaEs SERVICIOS

DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-03 Hasta: 2025-07-31
Nombre del Contratista: YEIMMY LORENA MOJICA BELLO NuUmer o de Documento: 1022944618
Correo Electrénico: ymojicabello@gmail.com NUmero Telefénico: 3212218929
Nombre del Supervisor: 'EiTPIIEEBQo’\I SILVA Cargo: QEP?QI;CA%SF;CEA SALUD CODIGO g?g&%o ) 313-23
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6083-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 964
Perfil: TECNOLOGO PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, - 0
Centrode . . . NUmero Numero Valor Procetaj (%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD

- 0,
K31PI RIESGO EN | PUBLICA 184 0 14666 $2698544 107.1%
SALUD

VALOR
SERVICIO $ 2608544 DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO CUATROPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-07-01 rﬂz de Terminacion del Contrato | 5455 7.3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-07-20 2025-08-31 1 $ 3508117 1197
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JULIO $ 2698544

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 1888971 $ 5397088 $ 2698544 $ 2698544

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Desarrollar acciones integrales o segin e
perfil  de promocion de la saud,
prevencion de la enfermedad y gestion del
1 riesgo, situacion o exposicion a riesgo;
desde los diferentes espacios de vida
cotidiana y/o componentes del plan de
intervenciones colectivas (pic).

-Se da respuesta de atencion a quejas en las
localidades de Usme 'y ciudad Bolivar y proceso de
induccion.

-Formatos debidamente diligenciados.

Asistir a reuniones de seguimiento de las
acciones redlizadas con los referentes de
secretaria  distrital de salud (sds) e
instituciones externas de acuerdo a plan
2 de accion establecido, caracterizar las
condiciones sociodemogréficas, hébitos y
factores de riesgo en los nifios escolares
residentes en localidades priorizadas en la
ciudad de Bogotad.c.,

-Para este no se asigno esa actividad.

-No aplica

Atender y dar respuesta oportuna a quejas
individuales y colectivas de la linea de
aire, ruido y radiacién electromagnética
(rem), canalizar a poblacion encuestada a
ingtitucion prestadora de servicios de
sdud (ips), con seguimiento o
canalizacion de informacién a entidades
competentes para redlizar intervenciones
que inciden en la calidad del aire, ruido o
radiacion electromagnética

-Se da respuesta de atencion a las quejas en la
localidad de usmey proceso de induccion.

-Formatos debidamente diligenciados.

Aplicar encuestas de caracterizacion de
posibles  factores de riesgo de
enfermedades respiratorias por exposicion
a contaminacion del aire; aplicacion de
encuesta sobre efectos auditivos y/o extra
4 auditivos asociados a ruido por inmision;
aplicacion de encuesta sobre sintomas de
salud no especificos y factores de riesgo
asociados a la exposiciéon de radiaciones
electromagnéticas, debiendo diligenciar el
formato de consentimiento informado.

-Se redlizan 57 encuestas de aire, ruido y
radiaciones electromagneticas, queja en la
localidad de Ciudad Bolivar, 40 horas de induccion

i

-Soporte  fisico de 57 encuestas, 2
encuestados de una queja.

Realizar el seguimiento a la poblacién que
5 cumpla con los criterios de seleccion para
el proceso de diario de sintomas.

-Para este periodo no fue asignada esa actividad -
proceso de induccion.

-No aplica

Digitar informacion de la vigilancia
epidemioldgica, ambiental y sanitaria de
las teméticas de la linea are, ruido y
radiacion  electromagnética en los
aplicativos correspondientes  (aplicativo
siarr) seguin lineamientos emitidos por sds.

-No fue asignada para el mes a certificado

-No aplica

Cumplir con los respectivos cronogramas
de las visitas y acciones de los productos
que alimentan los sistemas de informacién
en vigilancia sanitariay ambiental y otros.

-Se realiza diligenciamiento diario del cronograma
retroalimentacion mes de Julio y proyeccion del
mes de Agosto del 2025 de las actividades
establecidas, proceso de induccion.

-Medio magnetico.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes o quejas presentadas y
recepcionadas a componente de vigilancia

-Se cumplio con disponibilided asiganada en un

8 en salud ambiental entregandolas a lider | 100%, proceso deinduccion. -Encuestas realizadas.
operativo de las lineas de intervencion
donde sea asignado(a).
Formular 'y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo
a las evaluaciones, recomendaciones
9 obtenidas por pate del equipo de | -A lafechano hubo programacion. -No aplica para este periodo.
seguimiento  asignado por la sds,
recomendaciones del coordinador de
vigilancia en salud ambiental, y por el
lider operativo.
Cumplir con la disponibilidad asignada, -Se realizo gestion documental y revision de
10 acuerdo a portafolio de servicios de la | preauditoria de soportes y cuentas redizadas, -Productos entregados al lider operativo.
ese proceso de induccion.
Mantener Adherencia a proceso de | -Se rediza la entrega oportuna correspondiente a -Se rediza entrega oportuna de
11 gestion documental, en la organizacion y mes de Julio de las actividades, proceso de | actividades 57 encuestas, 1 queja de
custodia de los documentos generados. induccion. olores, 40 horas de induccion.
Otras actividades propias del perfil que
12 fortalezcan el desarrollo de las actividades | -A lafechano hubo programacion. -No aplica por €l periodo.

misionales
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂ;f'ao de | 0570004870371996
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ;E'L“(' ('\)"Y LORENA — MOJCA 2025-07-25 13:16:37
RECHAZADO SUPERVISOR ESTEBAN SILVA TAPIERO 2025-07-27 10:41:50
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ;IIEEII_’\C g"Y LORENA — MOJCA 2025-07-29 09:27:27
ACEPTADO SUPERVISION ESTEBAN SILVA TAPIERO 2025-07-29 09:34:28
ACEPTADO CONTRATACION ;A:I\TUADI o CAMILA — DIAZ 2025-07-30 11:55:02

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

ESTEBAN SILVA TAPIERO
TECNICO AREA SALUD CODIGO 323 GRADO 13

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



$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) YEIMMY LORENA MOJICA BELLO identificado(a) con CC 1022944618
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/06/2012

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 13 dias del mes julio del 2025 .

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



oo
(<<. Vl DA C1.)(:0|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YEIMMY LORENA MOJICA BELLO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1022944618, se encuentra afiliado/a desde 30/04/2009 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 13 de julio de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidon de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccion: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogoté D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



Medellin, 13 de julio de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que YEIMMY LORENA MOJICA BELLO con documento de identidad C1022944618, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE con NIT N900958564.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacion general de la afiliacion

Centro de Clase de Tasa

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante e Codigo C.T FR cotizacion Estado cobertura
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE EN
2025-07-04 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A ASISTENCIAL | 0000000001 | 3 2.436 COBERTURA
UN MES
‘Medellin 604 4444578 - Manizales 606 8811280 Lineas deatencion 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
-Bogota 6014055911 ‘Bucaramanga 6076917938 Linea de conciliacién ARL 3103157562
-Cali 6023808938 -Cartagena 6056424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 *Barranquilla 6053197938

Pagina 1 de 1



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 13/07/2025
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el seiior YEIMMY MOJICA con Cédula
de Ciudadania numero 1022944618

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570004870371996
Fecha de apertura 20/06/2012

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



YEIMMY LORENA MOJICA BELLO -

$ Aplicativo por fa e '@
Funcién Publica | [RRLItlE na% Fublico {%u

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

Ver aceptacion de la politica de segunidad de datos
Regisfrar nueva Declaracion Ley 2013 de 2019

Recuerde verificar también si, segin el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar v publicar su informacién financiera. En caso de que deba hacero, dé ciic

en Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el mend superior del aplicativo.
Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

@ Formulario 2.529.4% finalizado

Acciones Declaracicén Na. Entidad Cargof/Coniratista  Tipo de publicacion Fecha de creacion Fecha de publicacion » Estado
2829491-01 SUBRED CONTRATISTA INGRESO 2025-07-25 12:44 2025407-25 12:55 FINALIZADO
Declaracion inicial INIECRADALE
SERVICIOS DE
- SALUD SUR

b

Contratos AR Encuesta de et Il Analitica de Centro de Formulario de ﬁ YEIMMY MOJICA
Vigentes % Directorio satisfaccion .. Sl siEaR - datos documentacién soporte

Imprimir Hoja de vida sin validar

2] Q v 1) des — | +  Tamanoautomticc LT ZE@ B0 »

~

FORMATO UNICO |

HOJA DE VIDA

Persona Natural @eo pw

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1996)

1 DATOS PERSONALES

Hoja de vida sin validar |

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MOJICA BELLO YEIMMY LORENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD

cc ®cEQras (O No 1022944618 FE MO | cor® ExtranERO O
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO DM
FECHA V1TIGAR NE MACIMIENTO I NIRECTION NE AORRERBONNENCA



¥ /Hojade vida/ Presentacion de hoja de vida

Presentacion de hoja de vida

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

Lista Entidades

idpresentacien  Nombre entidad Fecha presentar Motive de estad Observaci Valver a Editar Ver hoja devida
= = presentacién = Fh i oomn. presentacion . i presentar presentacién validada

Eliminar

Subred Integrada
1581078 de Servicios de 14/07/2025 Contratista
Salud Sur ESE.

Actualizacion de Con
datos observaciones

Subred Integrads Al metn de
9656848 de Servicios de 13/07/2022 Contratista datos Enviada aentidad °
-_—

Salud SurESE.

Subred Integrada

Az

W | soco Sideap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSOMALES

Nomibre: YEIMMY LORENA MOJICA BELLO
ldentificacion: 10229446818
Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E.

Cargoc Contratista

Ciormeo: yeimmylorena | Bfhotmail.com

Tipo declarscion: Para suscribir confrato de prestacion de servicios
Fecha Dedaracion: | [207/25



L o 2 S h
E Directorio L \ Centrode

documentacion

FORMULARIO UNICO SHTIAD Rexehrons,
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y ur E.5.E. |

El futuro ) RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural @eom

(LEY 190 DE 1995)

®s de todos

Ulima Actualizacion 02-jul-2025

1. DECLARACION JURAMEN A
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, YEIMMY LORENA MOJICA BELLO

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE O TL (O No. 1022944618 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipie Bogota D.C
Direccion calle 60 Sur # 2C-45 este Teléfonos3212218929 0




