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: 2026-03-06 Hasta: 2026-03-31
Nombre de | AIDA YAMILE MORA VELANDIA Namer o de Documento: 52930152
Contratista:
Correo Electrénico: aidayamileym@gmail.com NUmer o Telefénico: 3106969156
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-25
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4134-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 3
Perfil: TECNICO 1PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . - . NUmero Valor 3 &%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K26PI RIESGO EN PUBLICA 177 0 16200 $2867400 115.4%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2867400 DOSMILLONESOCHOCIENTOSSESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2026-03-06 Fecha de Terminacion del Contrato. | 096 0331
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2026-03-25 2026-04-30 1 $ 2980800 448
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 2867400

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

© Siasur - 2026




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 3080160 $ 6060960 $ 2867400 $ 3193560

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

"1. Desarrollar acciones de blsqueda
activa comunitaria, para identificar
1 poblacion que requiera vacunacion, con
sintomatologia relacionada con evento de
salud publica

- No aplica parael mes actual

- No aplica parael mes actual

2. Registrar la informacion de la blsqueda
activa comunitaria en los instrumentos y/

- Redlizar actividades del programa ampliado de
inmunizaciones, correspondiente a los esguemas

-Registro del insumo en aplicativo pai

2 0 sistemas establecidos con criterios de | paralos menores de afios, gestantes, nifios y nifias \é\g? pc?ln dgstrltal base o drive segin
calidad, oportunidad y veracidad de 9 al7 afios con dosis de VPH. &p
3. Redizar la activacion de rutas
integrales de atencion en sdud (en € _ . B .
3 formato correspondiente) y en los tiempos No aplica para el mes actual No aplica parael mes actual
establecidos con criterios de calidad
4. Consolidar informes de bloqueos y | -- Se redliza seguimiento diario a la cohorte y -Se redlizala entreda de oS sequimientos
4 blsquedas activas comunitarias por | entrega de los seguimientos a equipo en terreno de acuer doalaasiegnaci()n di:%.
localidad. por asignacion correspondiente a dia. 9
5 5 As_stlr _acom|te programa ampliado de | No aplica para el mes actual -- No aplica para el mes actual
inmunizaciones local.
6. Presentar los documentos generados de
acuerdo a los lineamientos establecidos
por el proceso de gestion documental dela | . _ .
6 subred (foliados, rotulados, en carpeta y No aplica para el mes actual No aplica para el mes actual
formato Unico de inventario documental
(fuid) debidamente diligenciado.
7. Participar activamente en los diferentes
7 €spacios de fortalecimiento del -- No aplicapara el mes actual -- No aplicapara el mes actual

subsistema, programados segiin necesidad
y oportunidad.

8. Asigtir a los diferentes espacios
distritales 'y locaes de caracter
interinstitucional 'y a los espacios
8 ingtitucionales  convocados por la
Secretaria Distrital De Salud y a La
Subred Integrada De Servicios De Salud
Sur ESE

-- No aplica para el mes actual

-- No aplica para el mes actual

11. Mantener un proceso  de
autoaprendizeje continuo y actualizado
sobre las técnicas de vacunacion, los
principios de bioseguridad y los signos de
alarma relacionados con las alertas
epidemioldgicas vigentes. Deberd aplicar
este conocimiento para garantizar la
seguridad y €l bienestar de los usuarios.

-- Redliza Adistencia al comité extramural de
manera mensual.

-Redliza firma de listado de asistencia y
gecucion del pre - test y pos - test
durante lareunion.

12. Redlizar uso Optimo y raciona de
todos los insumos que se encuentran
relacionados en el anexo 8 en el actual
Convenio interadministrativo  pactado
entre la subred sur y la secretaria distrital
de salud

10

-- No aplica para el mes actual

-- No aplica para el mes actual
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

13. Ejecutar otras actividades propias de
su perfil  profesional, directamente
11 relacionadas con el objeto del contrato y
orientadas a fortalecimiento de las
acciones misionales del Programa. "

-- No aplicapara el mes actual

-- No aplica para el mes actual
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 007590351529

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

AIDA YAMILE MORA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES VELANDIA

2026-03-25 16:17:43

YOLANDA JANNETH

ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA

2026-03-25 16:25:33

P MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-03-26 15:29:48

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

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO 2026-04-1317:51:21

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente 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 sera 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.

ok 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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Bogota, Marzo / 17 de 2026 sa/UdTOtalm

Sefior (a): AIDA YAMILE MORA VELANDIA
CC. 52930152

CL38C91 A 17 SUR

BOGOTA

Referencia: Certificado de afiliaciéon a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realizé a partir de Junio / 1 de 2009, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continden disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
o como poblacion vinculada, si el estado actual es afiliaciéon cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a AIDA YAMILE MORA VELANDIA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 52930152, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2017 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 17 de marzo de 2026.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién 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

Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0908 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones. gov.co



Medellin, 17 de marzo de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que AIDA YAMILE MORA VELANDIA con documento de identidad €52930152, 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 continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

'Fe.cha Fecha fin Tipo cotizante Centr.o de Codigo C.T C.lase de TasAa - Fstado
Inicio trabajo resgo cotizacion cobertura
2026-03 3000-12 INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE ASISTENCI 0000000 3 2436 EN
-03 =&l SERVICIOS SUPERIOR A UN MES AL 001 ’ COBERTURA
<
g
>
* Medellin 604 4444578 » Manizales 606 8811280 « Lineas de atenciéon 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
» Bogota 601 4055911 » Bucaramanga 607 6917938 « Linea de conciliaciéon ARL 3103157562
« Cali 602 3808938 » Cartagena 605 6424938 « sura.co/arl
« Pereira 606 3138400 » Barranquilla 605 3197938

Paginaldel



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 24/11/2025
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior AIDA YAMILE MORA
VELANDIA con Cédula de Ciudadania nimero 52930152

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 0570007590351529
Fecha de apertura 10/12/2009

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



18/3/26, 16:52

Busqueda Mis procesos Menu Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general

Condiciones
Cancelar
Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
! . Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -516:52:45 [
AIDA YAMILE MORA... [N

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos Id de pago Numero de factura

Si © No

codigos de autorizacion?

Fecha de emisién Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
) HOJA DE VIDA SIDEAP, YAMILE HOJA DE VIDA SIDEAP, YAMILE Proveedor Descargar Detalle
MORA.docx MORA.docx
DIPLOMA AUXILIAR DE DIPLOMA AUXILIAR DE Proveedor Descargar Detalle

ENFERMERIA.pdf

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda

Espafiol (Colombia) v

ENFERMERIA.pdf

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

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.17128612
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