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 a Certificar: Desde: 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31
Nombre dd | KELLY YOHANA LADINO EMBUS Namer o de Documento: 1030613780
Contratista:
Correo Electrénico: k.yohanal adino@gmail.com NUmer o Telefénico: 3143525665
Nombre del | DIANA MARCELA NARVAEZ | .. ENFERMERO CODIGO 243 | Cédigo “ | 24320
Supervisor: TIBAVIZCO 9o GRADO 20 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7812-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: TECNICO 1PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
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 0
K33PI RIESGO en | POBLICA 184 0 16200 $2980800 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 2980800 DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-02 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | )5 44 g,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 2980800 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 8942400 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 2980800 448
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2980800

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

NOVIEMBRE $ 2980800
DICIEMBRE $ 2883600
ENERO $ 3078000
FEBRERO $ 2980800
MARZO $ 2980800
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 5961600 $ 20865600 $ 17884800 $ 2980800

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Propender por la vigilancia continua
para la deteccion y notificacion
oportuna de eventos de interés en
salud publica.

- SE REALIZA LA DESCARGA DE LA
FICHA SE REALIZAR LA PRECRITICA DE
LAS FICHAS DE NOTIFICACION SE
VERIFICAN LOS DATOS POR LOS
APLICATIVOS PAI COMPROBADO DE
DERECHOS GEO CODIFICADOR DE
DIRECCIONES SE ENVIA A PERSONA
ENCARGADA DE NOTIFICACION DE
EVENTOS EN SALUD PUBLICA DE USS
MEISSEN PARA EL INGRESO AL
APLICATIVO SIVIGILA Y EL ENVIO A LOS
CORREOS CORRESPONDIENTES SEGUN
CORRESPONDA (TECNICO DE SIVIGILA
LOCALIDAD. SE REALIZA PRE CRITICA
ENVIO A CORREO AL SUBSISTEMA DE
SALUD MENTAL SIVIM Y SISVECOS Y
VESPA.

- FICHAS EN MAGNETICO Y SOPORTE DE
CORREO ENVIADO.

2.Dar cumplimiento a la
disponibilidad asignada de acuerdo
con la programacion establecida para
atender notificaciones.

- DISPONIBILIDAD FIN DE SEMANA
ENVIiO DE LAS FICHAS DE NOTIFICACION
INMEDIATA DE LAS UNIDADES USS
MEISSEN - USS TUNAL, SEGUN
CORRESPONDA AL TECNICO SIVIGILA Y
A LA USS CORRESPONDIENTE, ENVIO DE
FICHAS CON PRE CRITICA Y ARCHIVOS
PLANOS DE LAS FICHAS INGRESADAS AL
SIVIGILA .

- FICHAS EN MAGNETICO Y SOPORTE DE
CORREO ENVIADO.

3.Registrar 'y  consoliDar la
informacion recibida de eventos de
interés en salud publica en los
formatos o0 sSistemas  oficiales
utilizados para el proceso.

- SE REALIZA LA DESCARGA DIARIA DE
REPORTES GENERADOS DESDE
DINAMICA GERENCIAL Y WEB EN EL
ITEM POR HORAS Y DIAS ANTERIORES
PARA REALIZAR LA NOTIFICACION Y
PRECRITICA DE LAS FICHAS DE
EVENTOS DE |INTERES EN SALUD
PUBLICA DE SALUD MENTAL SIVIM
SISVECOSY VESPA DE USS MEISSEN.

- ARCHIVOS XLS DIARIOS -POR HORAS Y
DIAS ANTERIORES Y FICHAS DE
NOTIFICACION.

4.Comunicar de manera inmediata los
eventos notificados a la instancia
correspondiente segin  protocolos
vigentes.

- ENVIO DE DATOS DE USUARIOS
REPORTADOS POR EVENTOS DE INTERES
EN SALUD PUBLICA PARA REFERENTES
DE PROGRAMAS.

- FICHAS EN MAGNETICO Y SOPORTE DE
CORREO ENVIADO.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5.Mantener la trazabilidad del proceso
e informacion actualizada para Dar
continuidad en  rotaciones y/o

- SE REALIZA RETROALIMENTACION DE
LAS BASES DE SALUD MENTAL SIVIM Y
SISVECOS VESPA DE USS MEISSEN Y ASI
MISMO AJUSTES DE EVENTO CADA

- RETROALIMENTACION DE AJUSTE DE
SALUD MENTAL.

disponibilidades SEMANA EN EL SIVIGILA DC
SOLICITADOS POR EL SUBSISTEMA.
6.Velar por la confidencididad y - SE REALIZA REVISION DE HISTORIAS
6 veracidad de la informacion CLINICAS CON CONFIDENCIALIDAD Y ;\loﬂggsl:AISNCUNICAS Y FICHAS DE
notificada. VERACIDAD DE LA INFORMACION. ’
7.Reportar dificultades o novedades | SE ENVIAN  CORREOS CUANDO EL
7 ﬁeegfecten | gestion v/o d fluio de APLICADO DE SIVIGILA DC PRESENTA - CORREOS AL SUBSISTEMA DE SALUD
ﬂoﬂﬁcacién 9 y ! FALLAS AL SUBSISTEMA DE SALUD | MENTAL.
’ MENTAL.
8.Readlizar los ajustes solicitados por
los e d‘z;ff;erg:ﬁaencifiz?&a& - SE REALIZAN AJUSTES SOLICITADO | - CADA SEMANA SE EVIDENCIA LOS
8 isetl)grtunidad de la informaci(')ﬁ CADA SEMANA DE SALUD MENTAL AL AJUSTE EN EL APLICATIVO SIVIGILA DC
p. SIVIGILA DC. DE SALUD MENTAL.
registrada en los procesos de
vigilanciay notificacion.
ga?n?rni - a;fg" iriemasam'v'gg‘:nf - SE REALIZA ENVIO DE HISTORIAS
descarga de historias dlinicas para la CLINICAS Y LABORATORIOS A LOS
revision de los profesionales segin CORREOS =~ DE LAS ~ PROFESIONES | SE ENVIAN CORREOS CON LOS
° requerimientos a roceso EPIDEMIOLOGAS PARA REVISION SOPORTES PARA REVISION
?antizando confiden(’:)ialidad’ CUANDO SE REALIZA APOYO DE FICHAS '
9 L A ' DE BAlI DE USS MEISSEN LOS DIAS
trazabilidad y cumplimiento de los LUNES
lineamientos establecido )
- PRESENTAR ASISTENCIAS TECNICAS
. CUANDO SE REQUIERE Y ALISTAMIENTO
10.Apoyar las actividades
g . : DE LA MISMA, REUNIONES INTERNAS DE
10 ;d;égl?é?gv?;?gﬁiz;ﬁ;g;nmd EQUIPO Y LAS CAPACITACIONES Y - LISTADO DE ASISTENCIA.
9 ’ FORTALECIMIENTOS DE LOS DEMAS
PROCESOS DE LA NOTIFICACION.
- APOYO CUANDO SE REQUIERE EN EL
11. Oftras actividades propias del EQUIPO PARA REALIZAR FICHAS DE : .
11 perfil que fortalezcan e desarrollo de | NOTIFICACION Y DEMAS ACTIVIDADES FICHAS DE NOTIFICACION Y AJUSTES

las actividades misionales.

PENDIENTES DEL PROCESO DE BAI LOS
DIAS LUNES.

CUANDO SE REQUIERE.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
ANO MES ANO MES | DIiA
9500701265 -
2026 FEBRERO 2026 03 10

Valor de
Honorarios
Certificados d
MesAnterior

$ 2980800

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $280145 $ 280200
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1750905
Salud SANITAS $ 218863 $ 218900
ARL 3 SURA $ 42652 $ 42700
Cajade Compensacion Sl COMPENSAR Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 4870401694
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EI\E/lll_BLUYS JOHANNA — LADINO 2026-03-24 15:25:45

ACEPTADO SUPERVISION

DIANA MARCELA NARVAEZ
TIBAVIZCO

2026-03-25 21:04:03

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

CAMILA

ZAMUDIO

DIAZ

2026-03-26 15:28:36

REFLEJADO EN SU CUENTA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-04-13 21:11:22

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.

DN

DIANA MARCELA NARVAEZ TIBAVIZCO
ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1030613780 LADINO EMBUS KELLY YOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr6 C 1345 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5754821 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 129760495 9500701265 | 2026/03/18 2026/03/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $576,900

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret pfcor|vst/sinfige [imaj irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte :gﬁzerngr Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905  $35,100 $1,750,905 $42,700 $576,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200) $1,750,905|  $218,900) $1,750,905|  $35,100 $1,750,905 $42,700) 30 50 $576,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905  $218,900) $1,750,905]  $35,100 $1,750,905 $42,700) 5 5 $576,900

1 |cc |1030613780 |LAD|NO KELLY | | | | | | | | | | | | | | | | | 2514 | 30 | $1,750,905  s280,200[ePsoos| 30 | 1,750,905 s218,900[ ccra4f 30 [ 1,750,905 $35,100] 14-11] 30 | $1,750,905] 2.436%] 542,700 30 50l sof N $576,900
Total Afiliados( 1) $1,750,005|  $280,200] $1,750,005]  $218,900] $1,750,905] $35,100) $1,750,905] $42,700) 50 ) $576,900
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $0 S0 $42,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1] $42,700 $0 S0 $42,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 $0 S0 $35,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $35,100 S0 $0 $35,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 S0 $218,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 S0 $0 $218,900
TOTAL 1 $576,900 $0 $0 $576,900
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T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
129760495

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9500701265

Fecha
10/03/2026

Numero de aprobacion
00760495

Direccion IP
200.118.62.105

Valor transaccion
$576.900,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
200.118.62.105 CC 1030613780

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN




24/3/26, 14:59

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 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucioén del Contrato

Editor

Plan de Pagos

Porcentaje

Recepcion de articulos

UTC -5 14:59:26
Kelly Yohana Ladi...

KELLY YOHANA LADINO
EMBUS
CAT: 0114485

24 Mar, 2026(UTC -5) 14:59:26

¢Se requieren emisiones de

Si © No
cédigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Pago 001 9495659648 12/11/2025 - 2.980.800 COP Enviado Detalle
9:16:00 AM ((UTC- ala
05:00) Bogota, Lima, Entidad
Quito) Estatal
Pago 002 9497322691 01/06/2026 - 2.883.600 COP Enviado Detalle
8:47:00 AM ((uTC- ala
05:00) Bogota, Lima, Entidad
Quito) Estatal
Pago 003 9494084089 11/12/2025 5:11:00 - 2.980.800 COP Enviado Detalle
a. m. (UTC-05:00) ala
Bogota, Lima, Quito) Entidad
Estatal
Pago 004 9498905373 02/12/2026 - 3.078.000 COP Enviado Detalle
11:21:00 AM (uTC- ala
05:00) Bogoté, Lima, Entidad
Quito) Estatal
Pago 005 9500701265 14 dias de tiempo - 2.980.800 COP Enviado Detalle
transcurrido ala
(03/10/2026 12:00:00 Entidad
AM(UTC-05:00) Estatal
Bogota, Lima, Quito)
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA OCTUBRE CTO No 7812-2025.pdf CUENTA OCTUBRE CTO No 7812-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
@) CUENTA NOVIEMBRE CTO No 7812- CUENTA NOVIEMBRE CTO No 7812- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA DICIEMBRE CTO No 7812- CUENTA DICIEMBRE CTO No 7812- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA ENERO CTO No 7812-2025.pdf CUENTA ENERO CTO No 7812-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
PS 7812 2025.pdf PS 7812 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 2 PS 7812 2025.pdf AD 2 PS 7812 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
O CUENTA FEBRERO CTO No 7812-2025.pdf CUENTA FEBRERO CTO No 7812-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O DIPLOMAY ACTA_AUXILIAR DIPLOMAY ACTA_AUXILIAR Proveedor Descargar Detalle
ENFERMERIA.pdf ENFERMERIA.pdf
O HOJA DE VIDA SIDEAP.pdf HOJA DE VIDA SIDEAP.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15868684#

7
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Certifica que:

KELLY YOHANA LADINO EMBUS
1030613780

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO

con una intensidad horaria de 08 horas.
Para constancia se expide:

24 de marzo de 2026

b 2R o)
.L- w:::s:;aﬁde Servicios de Salud {h% 3:"} SMAWUR BOGOT
e TORSS O N I\
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3 Marcacores SubRedSur 88 W <RESUTADOSLAB = @ PNCQ-Progama.. o MiPlanilacom

@ Swdsur & Prowecsl [l wnidorpublcosge.. @ Corm » sdores

[SLYTNNIPIXSIIOTTIYIE & ot fortcce i penesor i motecion s conana cgemizacions
Confidencial, virtual y toma solo 15 a 20 minutos.

DEL 2 DE MARZO AL 29 DE MAYO DETALLES AQUI P2

Este enlace esté dirigido a las personas contratistas vinculadas a las entidades y organismos del Distrito Capital y corresponde a la medicion distrital de clima laboral y ambiente
organizacional 2026, un ejercicio institucional que permite conocer la percepcién sobre las condiciones de trabajo, las relaciones laborales, la comunicacién, el acompafiamiento
institucional y el entomo organizacional. Su propésito es generar informacién confiable que oriente la toma de decisiones y la implementacion de acciones de mejora a nivel
institucional y distital, en el marco de la Politica Piblica Distrital de Gestion Integral del Talento Humano. La informacién recolectada s confidencial, se analiza de forma agregada
y contribuye al fortalecimiento del bienestar, la calidad de vida laboral y la gestion publica en el Distrito Capital,

Fecha inicio medi

2026-02-27 07:00:00 Fecha fin medicién: 2026-05-31 23:59:00

Usted ya ha diligenciado el instrumento (2026-03-24 15:13:25), por 1o tanto no es necesario que vuelva a diligenciarlo.

DEPARTAMENTO

ADMINISTRATIVO DEL SERVICIO
CIVIL DISTRITAL BOGOTA

Direccién: Carrera 30 # 25-90 Piso 9. costado oriental. Bogots
Teléfono: (+57) 601 368003

E-mail: bienestar@senvicocvil gov.ci




