Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SR EBE, SERVICIOS siasurl}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
Nombre del Contratista: VIVIANA FONSECA ZAMBRANO Numero de Documento: 52461825
Correo Electronico: vivianaygabis@gmail.com Numero Telefonico: 3228915401
Nombre del Supervisor: NESTOR RAUL VALERO Careo: DIRECTOR  TECNICO DE Codigo
p ' | ZULUAGA go: URGENCIAS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1781-2026 Aiio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 278
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE
VO2TS SERVICIOS DE gggg;%i?uo 168 0 12305 $2067240 | 90.3%

URGENCIAS
VALOR
SERVICIO

$2067240 DOS MILLONES SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTAPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-01-27 Fecha de Terminaciéon del Contrato Inicial 2026-06-30

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 ENERO $ 295320

2 FEBRERO $ 1771920
3 MARZO $ 2214900
4 ABRIL $ 2067240

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




ORI e [ VALORIOTEL [ pyGos earizvos | S0P
$ 11825105 $ 11825105 $ 6349380 $ 5475725
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcAcowsIsmnCIs s | EVELETRONOE T onucro o mvmeners
OBLIGACION

Prestar servicios de apoyo administrativo
y logistico en el proceso de referencia y
contrarreferencia (SIRC) para la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
E.S.E., orientados a contribuir a la
continuidad, oportunidad e integralidad
en la atencion del paciente, conforme a
los lineamientos técnicos definidos por la
Entidad.

-Prestar servicios de apoyo administrativo (SIRC)
Referencia y Contrareferencia en la Subred Sur,
durante el tiempo de disponibilidad indicado en su
propuesta

-Libro de entrega de turno y novedades

Desarrollar las actividades del proceso
de referencia y contrarreferencia en
observancia de lo dispuesto en el Decreto
4747 de 2007 y las demas normas que
regulan la materia.

-Diligenciar diariamente de manera oportuna las
bases y aplicativos que solicitan informacion de la
labor realizada tales como el RUR y la SIRC, entre
otras que se hagan necesarias.

-bases de datos y aplicativos

Gestionar la presentacion del paciente
ante las diferentes entidades prestadoras
de servicios de salud, de manera
oportuna y veraz, dejando los registros
correspondientes de la gestion realizada
en el aplicativo distrital SIRC, de
acuerdo con los  procedimientos
establecidos.

-Se realizan y se entregan oportunamente y
verazmente los informes a los que haya lugar segiin
solicitudes de las diferentes areas internas y entes
externas.

-Informes entregados

Realizar el seguimiento a las solicitudes
tramitadas, tales como interconsultas,
apoyos  diagnosticos, referencias o
traslados hospitalarios, con el fin de
contribuir al cumplimiento de los
procesos asistenciales correspondientes.

-Realizar la presentacion del paciente ante las
diferentes entiadesprestadoras de Salud de manera
oportuna y veraz, verificando con que se cuenta con
la documentacion e informacion necesaria para
hacer efectivo el inicio de la remision.

-Libro de novedades y bitacoras

Reportar las solicitudes de
procedimientos no ofertados, al grupo de
electivas, utilizando los formatos y
mecanismos definidos por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social o la
autoridad competente.

-Dar cumplimiento a lo establecido en el decreto
4747 de 2007 que rige el proceso de referencia y
contrareferencia

-bases de datos y aplicativos

Elaborar y remitir los informes que sean
requeridos, de manera oportuna, veraz y
conforme a los lineamientos técnicos
establecidos por la Entidad.

-Reportar las solicitudes de procedimientos no
ofertados al grupo de electivas direccion de
aseguramiento y garantia al derecho a la salud, con
el fin de redireccionar el paciente segun respuesta
dada.

-LISTAS DE CHEQUEO

Diligenciar y actualizar las bases de
datos y aplicativos institucionales o
distritales relacionados con la gestion
realizada, incluyendo el registro de la
ocupacion de camas en el aplicativo
distrital SIRC, segun la unidad asignada,
para efectos de trazabilidad y control de
la informacion.

-Hacer seguimientos de pacientes de las solicitudes
realizadas a cada con la finalidad de dar
cumplimiento a la autorizacion, registrando el
tiempo de cada llamada en las biticoras establecidas

-actas de cumplimiento

Apoyar la gestion administrativa para la
recepcion y orientacion de pacientes en
las diferentes unidades de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
E.S.E., conforme a los procedimientos
definidos.

-Diligenciar diariamente de manera oportuna las
bases y aplicativos que solicitan informacion de la
labor realizada tales como el RUR y la SIRC, entre
otras que se hagan necesarias.

-bases de datos y aplicativos

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Participar en actividades orientadas al
fortalecimiento de competencias,
9 relacionadas con el proceso de referencia
y contra referencia, conforme a la
programacion institucional

-direccionamiento brindado por el jefe del area

-actas de cumplimiento

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Niuimero de Planilla Factlfr?
corresponde el pago Electrénica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes $2067240
1080631503 - Anterior
2026 ABRIL 2026 04 21
l‘e’frlg: honorarios certificados el mes anterior en | ¢ iy 1 ONES SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTAPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $280145 $ 280200
PENSIONES COLPENSIONES
Salud FAMISANAR $ 1750905 $218863 $ 218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA S.A. $ 42652 $42700
Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
. . . Numero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570004870445782
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
‘ VIVIANA FONSECA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ZAMBRANO 2026-04-22 10:29:21

NESTOR RAUL VALERO

ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA

2026-04-22 17:34:00

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ

ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA

2026-04-29 01:04:30

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

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO 2026-05-11 15:53:07

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 mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo STASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2026-04-21, 10:31:55 PM  Tipo Planilla | Numero Planilla 1080631503 Referencia pago(PIN) 8823786608
Periodo Cotizacion 202603 Periodo Servicio 202603
Cliente:
PAGADA 2026-04-21 EN HORARIO EXTENDIDO
|I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social VIVIANA FONSECA ZAMBRANO
Documento CC 52461825 Direccion CRA 87 BIS No. 68 A 15
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3228915401
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro de L
Documento [CC 52461825 . Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado [ N
Tipo Cotizante |57 00 FONSECA ZAMBRANO VIVIANA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
TS Tipo salario Salario - -
R EREEEEEER R EHEHE oqge Tra| 2e| o | apoe | Apors | apo | Cadge | CO00| Tale | inoces | aporesaba | A0 | Gt | S | TR | tnc A aporis oo CGAE° | TSP | tmccor |poteca SENA | A0 | Ted | Anaie
olalala
0 : : 0 $1.750.905 25-14 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPS017 12,5% $ 1.750.905 $218.900 $0 14-11 3 2436 % $ 1.750.905 $42.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$280.200 $0 $0 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $ 541.800
Pagina1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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CEO4Yb0Y77

DE BOGOTA DC.

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

VIVIANA FONSECA ZAMBRANO
52461825

Cumplié satisfactoriamente con la revisién tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO

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

21 de abril de 2026

4 20 0
- Secretarta de Salud 17 "".""5
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

VIVIANA FONSECA ZAMBRANO

52461825

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:
21 de abril de 2026

SECRETARIA DE

SALUD

.- veoretets de Salii
Sutlirwnd Iviagracks o Sarvichon d Salud

. SurESE KLEALETA HAYOR
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @mo p@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Hoja de vida sin validar

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
FONSECA ZAMBRANO VIVIANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceEQvPras O No. 52461825 FO M Q| co® extranERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SeGUNDACLASE () NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pIA |2 | mes [FEB | Ao | 1981 || kKR 87A 63 20

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 9336222
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL vivianaygabis@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1°. 2% ]34 )5 )|6° |78 ]9 ]710° QX. _,\_mm_D_O_m_,\__w_Nm _ >ZO_Nooo _

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS

PRIMER RESPONDIENTE EN SALUD A VICTIMA INABTEC 2023 40
ATENCION DIFERENCIAL EN SALUD A INABTEC 2023 40
soporte vital basico INABTEC 2023 48
SOPORTE VITAL AVANZADO INABTEC 2023 48
ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL INABTEC 2023 48

Firma electronica validador: null



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @mo Do@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Hoja de vida sin validar

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
Auxiliar de enfermeria CORPORACION TECNICA EMPRESARIAL PARA 2020 1800
DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B mMB R B MB R B MB

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

— EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
policlinico del olaya X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. seleccion.auxiliar@medicallth.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3204962777 DIA 11 | mes [o__|aNo [2024  ||oia [ | mes [__] Ao | _
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA T DIRECCION -
auxiliar de referencia hospitalizacion kra 20 # 23 - 23
— EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. lidersirc@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 DIA [ 10 | mes [5__] aRo |20 ||oia [ | mes |__] Ao | _
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA - DIRECCION -
auxiliar de enfermeria direccién de urgencias kra 20 #47b-35

Firma electronica validador: null



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Hoja de vida sin validar

Sideap-

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. sirc.tunal@subredsur.gov .co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 DA [17 | mes [7__| afo [2015  ||oia [ | mes [__] Ao | _
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION T
auxiliar administrativo en salud referencia kra 20 47b-35 sur

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

Firma electronica validador:

null

. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 1 2
Publica 10 4
Total 10 4



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @mo p@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Hoja de vida sin validar

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO |X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - null
Ciudad y fecha del diligenciamiento

Firma electronica:
null

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUi SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Firma electronica validador: null
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Corporacion Teenica
CEmpresarial para el Trabajo

QAutorizada por la Secretaria de Educacion de Cundinamarca, Sequn Resolucion
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Segun Jcuerdo Fo. 0231 del 18 de Junio de 2018 p Acuerdo 0. 070 del 17 de Mapo de 2019
del Ministerio de Salud p Proteccion Social p Vesolucion o, 004499 vel 18 de Julio de 2019,
Expedida por la Secretaria de Edbucacion de Cundinamarca.
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Coufiere a:

Fonseca Zambrano Viviana

Identificadn(a) con C.C. 0 TI. No. _52.461.825  Expedida rn Bogota B.C.

RS

.:
3
=

\
A
_M
z
%
o
B

3

£1 Wertificado de Tecnico Laboral por Competencias en

Auxiliar en Enfermeria

Yor haber cursadn y aprobado los estudiog corvespondientes con ung infeusidad
horaria de 1.800 horas,
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no_wvo_ﬁnaz TECNICA
EMPRESARIAL PARA ELTRABAJO

NIT. 900790014-6

ACTA DE CERTIFICACION

En la Ciudad de la Mesa, Cundinamarca, a los Veinte (20) dias del mes de Junio del afio
2020, se reunieron con el fin de formalizar la Certificacién de los alumnos del programa
TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA con una
intensidad horaria de 1800 horas, las suscritas Directora y Secretaria en la direccidn de la
CORPORACION TECNICA EMPRESARIAL PARA EL TRABAJO ‘“Institucién de
Educacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano”, Autorizada por la Secretaria de
Educacién de Cundinamarca, Segin Resolucién No. 008945 del 10 de Diciembre de
2012, con Renovacién de Registro de Programas, Segin Acuerdo No. 0231 del 18 de
Junio de 2018 y Acuerdo No.070 del 17 de Mayo de 2019 del Ministerio de Salud y

55

Proteccién Social y Resolucién , 4499 del 18-de Julio de 2019, Expedida por la

Comprobada la situacién

aprobaron los estudio 5/
Laboral por Ooac% m

W&WW
Al alumno cuyos

s alumnos que cursaron y
I el Certificado de Técnico

a continuacion:
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Es fiel copia tomada dé .
de Junio de 2020, dada‘en

: Coordinadora O..m:mﬁm_
IBIANA PERAZA CASTILLO LEIDY ANDREA CANON PERAZA
C.C. No0.52.195.294 de Bogota C.C. No. 1.030.633.018 de Bogota

rectpra Gerferal
MARTHA

Certificado N0.2618

Carrera 21A No. 8 — 46 * La Mesa — Cundinamarca * Cel.:320 264 0686
Tels.: 8 97 52 94 - Email: esc_estu_tec@yahoo.es




