Subred Integrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-10-01 Hasta: 2025-10-31
Nombre del | HINELDA RODRIGUEZ TIRADO Niimero de Documento: 52742739
Contratista:
Correo Electrénico: hineldaro1009@hotmail.com Nimero Telefénico: 3144139852

N MARCELA FRANCO . ENFERMERO CODIGO 243 Codigo -
Nombre del Supervisor: GUTIERREZ Cargo: GRADO 20 Grado: 243-20

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5108-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de . . x . Nimero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION

DE  GESTION 0
U09SA DEL RIESGO ADMINISTRATIVA 186 0 11519 $2142534 100%

EN SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2142534 DOS MILLONES CIENTOCUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS TREINTA Y CUATROPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-03-13 Fecha de Terminacion del Contrato | 55 4.3
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 4027008 1314

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de C

obro

Valor a Pagar

1 MARZO $ 1313166
2 ABRIL $2142534
3 MAYO $2142534
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 JUNIO $ 2142534
5 JULIO $ 2142534
6 AGOSTO $2142534
7 SEPTIEMBRE $ 2142534
8 OCTUBRE $ 2142534
VOINCILDEL | VAOUIOTDEL | s aicanos | SAOREL
$ 12283896 $ 16310904 $ 16310904 $0
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcA N ESTECITCIS S | ENELIRONOEN T pronucro o pvivexcin
OBLIGACION

Desarrollar  acciones integrales de
promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad y gestion del riesgo segin
curso de vida de acuerdo a las
necesidades de la poblacion desde los
diferentes espacios de vida cotidiana.

Realizar gestion de canalizaciones, realizando
promocion de la salud prevencion de la enfermedad
y gestion del riesgo

Base canalizaciones

Presentar informes y reportes en la
periodicidad definida y apoyar procesos

Garantizar la calidad ,veracidad y cumplimiento de
los productos concertados, presentar reportes en la
periodicidad definida y asistir a procesos de

2 .. P . . Base de canalizaciones para reportes
de preauditorias y auditorias internas y preauditorias internas y externas segun
externas segun requerimiento. requirimiento. Dar respuestas a canalizaciones
generadas por esquema de vacunacion incompleto
Apoyar en la custodia roteccion de . Lo
poy 1ayp e Presentar informes y reportes en la periodicidad
los documentos fisicos y magnéticos . o .
3 definida y apoyar procesos de preauditorias y -Base de canalizaciones

entregados para la ejecucion de sus
actividades.

auditorias internas y externas segun requerimiento

Activar los procesos de referencia y
contrarreferencia (activacion de rutas y
4 canalizacion) dando respuesta a las

Brindar respuesta a las necesidades identificadas en
activacion de casos de las diferenrente RIAS

Base de canalizaciones

necesidades identificadas en la
comunidad
Informar a tiempo cualquier

eventualidad que interfiera en el
adecuado cumplimiento de los objetivos
establecidos.

Informar a tiempo cualquier eventualidad que
interfiera en el adecuado cumplimiento de los
objetivos establecidos

Correo electronico

Realizar acciones y seguimiento a las
estrategias del programa Ampliado de
Inmunizacion y/o bases priorizadas de
rutas de atencion integral en salud

No aplica para este periodo

No aplica para este periodo

Realizar busqueda activa de poblacion
pendiente por iniciar, continuar y
completar esquemas de vacunacion en
las tacticas extramurales, seguimiento a
cohortes de riesgo, jornadas (nacionales,
distritales y locales)

No aplica para este periodo

No aplica para este periodo

Participar activamente en los espacios de
8 fortalecimiento técnico convocados por
la institucion o por la SDS.

Participar  activamente en los
fortalecimiento  tecnico
institucion o por la SDS

espacios de
convocados por la

Actas y listado de asistencia
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Desarrollar las actividades de
vacunacion o de promocion y prevencion

Brindar respuesta alas necesidades identificadas en

9 - L . . Base de canalizaciones
por momento de curso de vida de | activacion de las diferentes RIAS
acuerdo a resolucion 3280 segun aplique
Prestar  servicios de atencion e . . L
. D . Realizar seguimientos a base de canalizaciones L . . .
10 intervencion integral al usuario con . . Base de canalizaciones dinamica gerencia
. . L garantizando el acceso a una atencion integral
calidad, oportunidad y humanizacion.
Organizar 'y entregar el archivo
correspondiente a su  intervencion . . . .
11 P L No aplica para este periodo No aplica para este periodo
conforme al proceso de gestion
documental.
Otras actividades propias del perfil que
12 fortalezcan el desarrollo de las Gestion canalizaciones y agendamiento Base canalizaciones

actividades misionales
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Ntimero de Planilla Factlfrz?
pago Electrénica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes $2142534
8638205011 - Anterior
2025 SEPTIEMBRE 2025 10 08

. . . DOS MILLONES CIENTOCUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS TREINTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUATROPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Ttem Aportantes a Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO COLFONDOS $227760 $ 227800
Salud SALUD TOTAL $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $ 413129 $ 440500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 380317065
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES HINELDA RODRIGUEZ TIRADO 2025-10-22 15:10:54
MARCELA FRANCO .
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ 2025-10-23 19:47:55
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES HINELDA RODRIGUEZ TIRADO 2025-10-25 12:10:17
. MARCELA FRANCO
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ 2025-10-26 10:59:14
. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-10-27 11:26:15
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE :Ig]gé]]i{TgLEXANDRA LOZANO 2025-11-18 12:41:23
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Magcewn, Teanco G,

MARCELA FRANCO GUTIERREZ
ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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Editar https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?doc...

B UTC -5 12:31:17
hinelda rodriguez...

‘ Busqueda Mis procesos Menu Ira Buscar...

Escritorio = Menu — Administracién de contratos — Ver contrato
1 Informacion general Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

2 Condiciones
VER CONTRATO

3 Bienesy servicios Ejecucioén del Contrato

4 Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcion de articulos

5 Documentos del contrato

Plan de Pagos

6 Informacion presupuestal

¢ Se requieren emisiones de

7 Ejecucioén del Contrato Si No
coédigos de autorizacion?

Modificaciones del Contrato
8 Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

9  Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 52742739 CTO ARL SURA 52742739 CTO Comprador Descargar Detalle
5108-2025.pdf 5108-2025.pdf
CUENTA COBRO CTO 5108-2025 planilla mes de marzo.pdf Proveedor Descargar Detalle
MARZO (Archivado)
CUENTA COBRO CTO 5108-2025 planilla mes de abril.pdf Proveedor Descargar Detalle
ABRIL (Archivado)
CC52742739 planilla mayo.pdf CC52742739 planilla mayo.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

1de2 22/10/2025, 12:31 p. m.



Editar

2de?2

Cancelar

CUENTA COBRO CTO 5108-2025
MAYO.pdf (Archivado)

CUENTA COBRO CTO 5108-2025
JUNIO.pdf (Archivado)

CUENTA COBRO CTO 5108-2025
ABRIL.pdf (Archivado)

CUENTA COBRO CTO 5108 - 2025
ABRIL.pdf (Archivado)

CUENTA COBRO CTO 5108- 2025
MAY O.pdf (Archivado)

CUENTA COBRO CTO 5108- 2025
JUNIO.pdf (Archivado)

CUENTA COBRO CTO 5108- 2025
MARZO.pdf

CUENTA COBRO CTO 5108 - 2025
ABRIL.pdf

CUENTA COBRO CTO 5108- 2025
MAYO.pdf

CUENTA COBRO CTO 5108- 2025
JUNIO.pdf

CUENTA DE COBRO CTO 5108-2025
JULIO.pdf

CUENTA DE COBRO CTO-5108-2025
AGOSTO.pdf

CUENTA DE COBRO CTO-5108-2025
SEPTIEMBRE.pdf

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?doc...

CUENTA COBRO CTO 5108-2025
MAYO.pdf

CUENTA COBRO CTO 5108-2025
JUNIO.pdf

CUENTA COBRO CTO 5108-2025
ABRIL.pdf

CUENTA COBRO CTO 5108 - 2025
ABRIL.pdf

CUENTA COBRO CTO 5108- 2025
MAYO.pdf

CUENTA COBRO CTO 5108- 2025
JUNIO.pdf

CUENTA COBRO CTO 5108- 2025
MARZO.pdf

CUENTA COBRO CTO 5108 - 2025
ABRIL.pdf

CUENTA COBRO CTO 5108- 2025
MAYO.pdf

CUENTA COBRO CTO 5108- 2025
JUNIO.pdf

CUENTA DE COBRO CTO 5108-2025
JULIO.pdf

CUENTA DE COBRO CTO-5108-2025
AGOSTO.pdf

CUENTA DE COBRO CTO-5108-2025
SEPTIEMBRE.pdf

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

22/10/2025, 12:31 p. m.
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SWARE, SUR

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

— HINFI DA RODRIGUEZ TIRADO

52742739

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
24 de octubre de 2025

ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ

SECRETARIA DE

SALUD ‘ BOGOT/\

| YT



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

HINELDA RODRIGUEZ TIRADO
52742739

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

RESPONSABILIDAD SOCIAL
con una intensidad de 2 horas

Para constancia se expide:
8 de octubre de 2025

| A
.- Sacretaria de Salud
lllllllllllllllllllllllllll
r E.=E. ALEALDEA, KA

O BCHGOTA O

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

HINELDA RODRIGUEZ TIRADO
92742739

Cumplié satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
NUEVOS AIRES DE CREATIVIDAD E INNOVACION EN SALUD
con una intensidad de 6 horas

Para constancia se expide:

SECRETARIA DE

SALUD | BOGOT/\




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

HINELDA RODRIGUEZ TIRADO

52742739

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:
24 de octubre de 2025

N ¥
.- Sacretarla de Salud b ,j
Subred Integrada de Serdician de Salud ik
A
N suese

SECRETARIA DE

SALUD | BOGOT/\

O BOGOTA G
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La Subred Integrada de Servicios Salud Sur E.S.E.
certifica que:
HI
52742739

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Con una intesidad horaria de eo horas.
Para constancia se expide:

25 de octubre de 2025

SECRETARIA DE

SALUD

I y
— Sprretaniy de eyl
.- Subred Integrada o Servicaos de Seud
L

Sur E.5.E.

AL BT
O BOGOTA 0L

SMAR: SUR

‘ BOGOT/\



