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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

_a Subred Integrada de Servicios Salud Sur E.S.E.
certifica que:

BLEIDY CAROILINA FONSECA RODRIGUEZ

22541135

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
22 de agosto de 2025
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios Salud Sur E.S.E.
certifica que:

BLEIDY CAROLINA FONSECA RODRIGUEZ

52541135

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
POLITICA DE INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad de 2horas

Para constancia se expide:
12 de septiembre de 2025
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Comprobante de compray
pagos virtuales PSE

Banco de Bogota %

@ Pago exitoso

NUmero de autorizaciéon 622202
Sdbado, 13 de septiembre de 2025, 8:46:37 a. m.

Detalle
$451.300
Valor Pagado
IVA incluido: $0
Pago a: SIMPLE Ol

Débito desde:

Descripcion:

Fecha y hora inicio transaccién
NIT del comercio

NUmero de factura

Cédigo Unico de Seguimiento

Direccion IP:

Referencia 1:
Referencia 2:

Referencia 3:

Cuenta de Ahorros *0666

Pago de Seguridad Social

2025-09-13 08:45:34
9999000973339
1075628619
1773523967
181.59.2.170

172.29.10.57
CC
52541135



Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como

Transaccién Aprobada

soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-09-13, 08:44:56 AM en horario extendido
agosto de 2025

agosto de 2025

BLEIDY CAROLINA FONSECA RODRIGUEZ
CC 52541135

(@]

1075628619

|

1773523967

(1001) - BANCO DE BOGOTA
$ 451.300

Aprobada

www.simple.co

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 227.800 $1.100
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $ 178.000 $ 800
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $34.700 $ 200
N860007336 CCF22 COLSUBSIDIO 1 $8.600 $100

SubTotales: $449.100 $2.200
Total a Pagar: $ 451.300
. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!




24/9/25, 11:53
|+ Homepage

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

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

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 11:53:15
Bleidy Carolina F...

Buscar...

< Evaluacién 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 emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA DE COBRO MAYO CTO. CUENTA DE COBRO MAYO CTO. 1535- Proveedor Descargar Detalle
1535-2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA DE COBRO JUNIO CTO CUENTA DE COBRO JUNIO CTO 1535 Proveedor Descargar Detalle
1535 -2025.pdf -2025.pdf
O CUENTA DE COBRO JULIO CUENTA DE COBRO JULIO CTO1535 - Proveedor Descargar Detalle
CTO1535 - 2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA DE COBRO AGOSTO CTO CUENTA DE COBRO AGOSTO CTO Proveedor Descargar Detalle
1535 - 2025.pdf 1535 - 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda ' Espafiol (Colombic 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.14143883

m
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javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

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: 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30
Nombre del | BLEIDY CAROLINA FONSECA RODRIGUEZ NGmer o de Documento: 52541135
Contratista:
Correo Electrénico: bleidyc27@hotmail.com Numero Telefénico: 3045780090
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1535-2025 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
K29PI 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 2025-01-02 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 7 53
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-07-20 2025-08-31 1 $0 0
2 2025-08-29 2025-09-30 2 $0 0
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2460448
2 FEBRERO $ 1069760

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MAYO $ 469302
JUNIO $ 2539752
JULIO $ 2539752
AGOSTO $ 2539752
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugosgeaizacos | ZA0ODE
$ 16649045 $ 16649045 $11618766 $ 5030279

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
Inmunizacionesincluida COVID-19

--Seguimientos telefénicos colegio brisas del
diamante Revision de carnets jardin acuarelas
Chiqui museo Kinder garten Federico froeber
Semilleros del futuro Milldn URAPANES Liceo
color

--Diligenciamiento de consentimientos. -
Diligenciar deformato SIS

2. Hacer el 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 ejecucion
de las tacticas de la modalidad
extramural.

-No se desarrolla la actividad en e periodo
certificado.

-No se desarrolla la actividad en e
periodo certificado.

3. Hacer e Diligenciamiento adecuado
téctica casa a casa yl/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

--Seguimientos telefonicos colegio brisas del
diamante Revision de carnets jardin acuarelas
Chiqui museo Kinder garten Federico froeber
Semilleros del futuro Milldn URAPANES Liceo
color.

--Base drive y seguimiento ala cohorte

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

--No se desarrolla la actividad en e periodo
certificado

-No se desarrolla la actividad en e
periodo certificado.

5. Hacer el Diligenciamiento adecuado de

--Implementacion de protocolos, manuales y

de datos entregadas por
extramural

profesional

bases de datos.

- . . cumplimientos de politicas de la institucion. --Diligenciamiento de formatos vy

consentimientos  informados  biolégico - ) A
. - Presente oportunamente los formatos requeridos y | herramientas proporcionadas por el
VPH y COVID19, carné de vacunacion . . - L .
o con la calidad necesaria e informacion clara y | supervisor.
nifio/as, adultos.
veraz.

6. Seguimiento y agendamiento telefonico
a la poblacion pendiente por vacunar, de | --Entrega oportuna de soportes y verificacién de | -Diligenciamiento de formatos vy
acuerdo con la distribucién de las bases | los mismos diligenciamientos oportunos de las | herramientas proporcionadas por el

supervisor

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.

-Registrar la informacion recolectada en los

distintos formatos con calidad

-Actas e informes requeridos

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

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




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
8. Revisar y consolidar los informes de
movimiento de medicamentos
8 inmunobioldgicos por IPS y localidad, | --Proteccion y cuidado de documentos fisicos y -Documentos fisicos v maonéticos
validando que la informacién sea | magnéticos de las actividades desarrolladas ymag
coincidente con e informe mensua de
dosis aplicadas.
9. Registrar los controles de temperatura ) ) .
de los equipos de cadena de frio del -Informar cualquier eventualidad que pueda Inform_ar cual_qwer eventuaidad - que
9 o . - pueda intervenir en el desarrollo del
centro de acopio e informar las novedades | intervenir en el desarrollo del proceso.
. ) proceso.
de manerainmediata
10. Diligenciar y mantener actualizado los
Kardex de medicamentos . - - L. ) -
10 inmunobiolgicos, dispositivos médicos e -Redlizar $gwm|ent9 telefénico de vacunacion de | --Bases de colegios y seguimiento a la
. ; VPH de las bases enviadas por SDS cohorte.
insumos del centro de acopio de la
Subred.
11. Consolidar e control de fechas de
vencimiento por fabricacion o por
ventanas de uso de los medicamentos | -Registrar informacion recolectada en los formatos .
11 . R ) . - ’ ; --Hermanas nifios y adultos
inmunobioldgicos, dispositivos médicos e | respectivos con calidad
insumos del centro de acopio y las IPS de
lasubred
12. _Apoyar la SOI'CItqd de p.ed',do. de --Bases de seguimiento a nifios y nifias de 9 a 17
medicamentos inmunobi ol 4gi cos, o . .
12 ’ . - ) afios para vacunacion de VPH. seguimiento a la | --Basesdellamadas
dispositivos médicos e insumos del - e
. cohorte en el aplicativo pai distrital
programa permanente y Covid-19
13. Apoyar la recepcién técnica de
13 medicamentos inmunobi ol 6gicos, —-Registrar la informacion recolectada en los | Actas e informes requeridos
dispositivos médicos e insumos, acorde a | distintos formatos con calidad €
cronograma de distribucion de la SDS
14. Redizar las entregas (recepciones
14 técnicas) y traslados de medicamentos | -Proteccion y cuidado de documentos fisicos y —-Documentos fisicos v maanéticos
inmunobiolégicos, dispositivos médicos e | magnéticos de |as actividades desarrolladas. y mag
insumos, delas IPS publicasy privadas.
15. Redlizar acompafiamiento a la reunion —Informar  cuslauier eventualidad oue pueda --Informar cualquier eventualidad que
15 de induccién y reinduccion del talento | . " g d P pueda intervenir en el desarrollo del
2 intervenir en el desarrollo del proceso.
humano y demés convocada por la SDS. proceso.
16. Otras actividedes propias del perfil A . ’
16 que fortalezcan e desarrollo de las c’gfirs:allroaol'rel?tlona%j dprogl’az;\:rir:)adas desde @l nivel --Listados de asistencia
actividades misionales. por fatapa del espacio.

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 ANO | MES | Dia Certificados o | $2989752
1075628619 - Mes Anterior
2025 AGOSTO 2025 09 13

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CINCUENTA Y DOSPESOS

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA

Y NUEVE MIL SETECIENTOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 227760 $ 228900
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1423500
Salud FAMISANAR $177938 $ 178800
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34900
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 442600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 161830666
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

BLEIDY CAROLINA FONSECA
RODRIGUEZ

2025-09-24 13:42:06

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2025-09-24 15:26:30

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2025-09-25 14:10:52

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.

ot MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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