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No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

O 2339-2025-ENERO-2025.pdf 2339-2025-ENERO-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

O 2339-2025-FEBRERO-2025..pdf 2339-2025-FEBRERO-2025..pdf Proveedor Descargar Detalle

O 2339-2025-MARZ0O-2025.pdf 2339-2025-MARZ0-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

O 2339-2025-ABRIL-2025.pdf 2339-2025-ABRIL-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
2339-2025-MAY0-2025.pdf 2339-2025-MAY0-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
CTO-2339-2025-CTA-JUNIO-2025.pdf CT0O-2339-2025-CTA-JUNIO-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1033746180 CALDERON RUBIANO INGRIT LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 106B N° 5-15 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 2002724 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1620418164 9488641305 | 2025/07/17 2025/07/11 | BANCO DE BOGOTA 0 $562,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,816,920 $290,800 $1,816,920 $227,200 $1,816,920
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,816,920 $290,800 $1,816,920 $227,200 $0 $0 $1,816,920 $44,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,816,920 $290,800 $1,816,920 $227,200 $0 $0 $1,816,920 $44,300 $0 $0
1 |cc |1033746180 |CALDERON INGRIT |Z30301 | 30 $1,816,920 $290,800(  EPS002| 30 $1,816,920 $227,200 0 0 S0 14-23) 30 $1,816,920 $44,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,816,920 $290,800 $1,816,920 $227,200 $0 $0 $1,816,920 $44,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/07/11 09:18 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1033746180 CALDERON RUBIANO INGRIT LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 106B N° 5-15 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 2002724 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1620418164 9488641305 | 2025/07/17 2025/07/11 | BANCO DE BOGOTA 0 $562,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $290,800 S0 S0 $290,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $290,800 S0 S0 $290,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $44,300 S0 S0 $44,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $44,300 $0 $0 $44,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,200 $0 $0 $227,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $227,200 $0 $0 $227,200

1 $562,300 $0 $0 $562,300

Pagina 2 de 2 2025/07/11 09:18 AM



FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur E.S.E.
{527“\ : RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
gl csdetodos | Persona Natural eQ QD@
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 25-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, INGRIT LORENA CALDERON RUBIANO

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.. QO No. 1033746180 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion CALLE 106 B NO 5 - 15 SUR Teléfonos 3108613050 3108613050

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
CELMIRA RUBIANO CASTELLANOS 24041489 Madre
ELADIO CALDERON BAUTISTA 4241581 Padre

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

PARA TOMAR POSESION QO 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 "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 500.000,00
HONORARIOS $ 48.000.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 48.500.000,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Banco de Bogota Cuenta de ahorros 106705957 PARQUE NACIONAL $ 1.494.756,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$ 0,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
$ 0,00
Documento electrénico: 2de9b34a71ebb5d4330fe86ble3c464edelfabflac7e510e5ec9c9547260addd Péagina 1 de 2

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



FORMU LAR'O U NICO ENTIDAD RECEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurE.S.E.
02 RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todos de Colombia Persona Natural eO Q@
(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 25-jul-2025

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

c) Enla actualidad: SI @ NOQ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO

JUAN SEBASTIAN LIZARAZO RIVERA cc®

NUMERO DOCUMENTO
cEQ T..O 1000494671

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

Firma electronica:
INGRIT LORENA CALDERON RUBIANO 25/07/2025 13:29:09

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

BOGOTA D.C. 25-jul-2025
CIUDAD Y FECHA

Documento electronico: 2de9b34a71ebb5d4330fe86ble3c464edelfabflae7e510e5ec9c9547260a4dd

Pagina 2 de 2
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente




25/7/25, 13:40 Listar Informacion del usuario - Aplicativo por la Integridad Publica

INGRIT LORENA CALDERON RUBIANO ~

Aplicativo por la @

Func blica Integridad publica Declaro  Publico  Controlo

O-
=
| ©
cC.

Declaracion de Ley 2013 de 2019

{ Ver aceptacion de la politica de seguridad de datos J

[ 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 2.861.577 creado

Acciones Declaracion No. Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicacién Fecha de creacién Fecha de publicacién
2829675-01 SUBRED CONTRATISTA PERIODICO 2025-07-25 13:40
INTEGRADA

Declaracion inicial

DE
SERVICIOS

DE SALUD
SUR

4

Si tiene alguna duda o presenta algun inconveniente, escribanos a: soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co indicando su
requerimiento, nombre, tipo y nimero de documento y teléfono de contacto.
Aplicativo por la Integridad Publica
1.6.2

https://lwww.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index

7



Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde:

2025-07-01 Hasta:

2025-07-31

Nombre del Contratista:

INGRIT LORENA CALDERON RUBIANO

NuUmer o de Documento: 1033746180

Correo Electrénico: lorenacal deronrubiano@gmail.com NUmero Telefénico: 3219642678
. ) JEFE OFICINA | Cédigo -
Nombre del Supervisor: IVAN CADENA GRANDAS Cargo: CALIDAD Grado: 006-05
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2339-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 8
Perfil: ENFERMERO

Direccién ala que Pertenece:

OFICINA DE CALIDAD

Unidad de Servicios:

USSEL CARMEN - MATERNO INFANTIL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. ., . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total &%)
Costos
OFICINA DE .
T10SA CALIDAD ADMINISTRATIVA $4542300 100%
VALOR SERVICIO | ¢ 4510900 CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS
PRESTADO MES: PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio del Contrato 2025-01-14 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-08-31
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2725380
2 FEBRERO $ 4542300
3 MARZO $ 4542300
4 ABRIL $ 4542300
5 MAYO $ 4542300
6 JUNIO $ 4542300
7 JULIO $ 4542300
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

CONTRATO

CONTRATO
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur ---

[Codigo postal:

PAGOSREALIZADOS

110611

CONTRATO

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




$ 36338400

$ 36338400

$29979180

$ 6359220

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Hacer auditorias y seguimiento de
adherencia a los procesos de infecciones

-Se rediz6 cargue de listas de chequeo de 5
momentos de la estrategia multimodal de higiene de
manos a la plataforma amera, las cuales fueron

1 Asociadas en la Atencion en Salud aplicadas por los ot_)servado_re_s oc_lfltos de Nazareth, -Listas de chequeo
IAAS l\_/Ioc_hueIo y p._asqunl_a, verificacion a proceso de
) limpieza y desinfeccion de empresa de aseo en la
unidad de vista hermosa del mes de julio 2025
. » -Se tuvo seguimiento en las unidades de cuidados
2. Hacer intervencion en las dertas | . . ; )
2 epidemioldgicas y/o brotes cada vez que Intensivos adultp én |a unidad de M.e' ssen, frente a -Actas de seguimiento
la alerta de Acinetobacter baumanni en e mes de
se presenten. 2
julio 2025
3.Redlizar acompafiamiento andlisis de | -Para el mes de Julio no se presenté mortalidades -Para .el mes de TJUIIO no se pr‘?‘e”‘"
3 . . : - : - . mortalidades asociadas a infecciones
mortalidad de IAAS. asociadas ainfecciones intrahospitalarias. . . .
intrahospitalarias.
4. Redlizar acompafiamiento aandisisde | o\ /6 25 andlisis de historias dlinicas
evento de interés en saud publica ) S -
4 - . correspondientes al mes de junio 2025, de la base | -Base de endometritis
distrital y a nivel de la Subred Integrada de endometritis & dia 25/07/2025
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
5 Paticpar en los andiss de | o 46 5y andisis de historias dlinicas o
5 infecciones asociadas a la atencién en ) - -Base de historias clinicas
correspondientes al mes de julio 2025
salud, Fortalecer
6. Hacer el acompafiamiento a las visitas
de los entes externos segin indicacion | -Se asistié auditoria de capital saud e dia . . .
6 del supervisor o quien sus veces de la | 23/07/2025. "Listade asistencia
oficina
7. Gestionar la correcta documentacion
de actlvu_jaies, procedlmleqtqs Y| -Para e mes de julio no se redizo gestion de | -Parael mesdejulio no se realizo gestion
7 recomendaciones de vigilancia - s
; s documentacion de documentacion
epidemiolégica para e programa de
prevencién de infecciones.
8. Redlizar la entrega oportuna de | -Se envidé notificacion BAI endometritis € 10 de
informes periddicos de la vigilancia de | julio 2025 correspondiente a mes vencido junio ! .
8 . . . . : S -Base de bai endometritis
las infecciones asociadas ala atencion en | 2025, junto con la descarga de historias
salud. correspondientes a la base.
-Se generd presentacion  criterios de no
cumplimiento del  comité prevencion de
9 9. Formador activo en las lineas de | infecciones, junto con € plan de accion de higiene -Presentacion
calidad. de manos con cohorte a primer semestre del
presente afio para el mes correspondiente a julio
2025.
10. Participar de las capacitaciones y -Se asistié a comité institucional de infecciones,
10 reuniones tanto de la oficina como de la PROA, comité distrital de prevencion control de | Lista de asistencia, Acta de Reunién

institucion

infecciones en SDS, ULC de prevencion de
infecciones del mesde julio.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




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 ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $4542300
Anterior
9488641305 -
2025 JUNIO 2025 07 11

. . . CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO PORVENIR $290707 $ 290800
Salud SALUD TOTAL $ 1816920 $ 227115 $ 227200
ARL 3 POSITIVA $ 44260 $ 44300
Cajade Compensacion NO Total $ 527306 $ 562300

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 106705957
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES INGRIT LORENA ~ CALDERON 2025-07-25 16:48:54
RUBIANO
ACEPTADO SUPERVISION IVAN CADENA GRANDAS 2025-07-28 14:17:24
ACEPTADO CONTRATACION QE;'EE_I%LEXANDRA LOZANO 2025-07-28 16:28:03

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.

IVAN CADENA GRANDAS
JEFE OFICINA CALIDAD

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



