Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACT

|VIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
Nombre del | AIDA YAMILE MORA VELANDIA NGmer 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: TECNICO1PIC
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 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K26PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 16200 $2980800 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 2980800 DOSMILLONESNOVECIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-03-06 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 556 13 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2026-03-25 2026-04-30 1 $ 2980800 448
2 2026-04-15 2026-05-31 2 $ 2881440 803
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 2867400
2 ABRIL $ 2980800

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

Teléfono 7300000 Ext 26017

www.subredsur.gov.co

© Siasur - 2026




VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOSREALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

$3080160 $ 8942400

$ 5848200

$ 3094200

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/
0 sistemas establecidos con criterios de
calidad, oportunidad y veracidad

-Se redliza diligenciamiento con calidad vy
veracidad en aplicativo pai , drivey base asignada.

-seguimiento a cohorte asignada, drive
por localidad , base asignada. -

3. Redizar la activacion de rutas
integrales de atencion en sdud (en €
formato correspondiente) y en los tiempos
establecidos con criterios de calidad

- No aplica parael mes actual

- No aplica parael mes actual

4. Consolidar informes de bloqueos y
4 blsquedas activas comunitarias  por
localidad.

Realizar
diferentes  actividades
cronograma,

la asistencia y participacion a las
programadas  segun

-listado de asistecia, lista de chequeo,
acta, sisdiario.

5. Asistir a comité programa ampliado de
inmunizaciones local .

Redlizar la asistencia y participacion a las
diferentes reuniones,capacitaciones convocados
por la Subred sur o secretaria de salud,

Listado de asistencia

6. Presentar los documentos generados de
acuerdo a los lineamientos establecidos
por el proceso de gestion documental de la
subred (foliados, rotulados, en carpeta y
formato Unico de inventario documental
(fuid) debidamente diligenciado.

-- No aplicapara el mes actual

-- No aplica para el mes actual

7. Participar activamente en los diferentes
espacios de  fortalecimiento  del
subsistema, programados segun necesidad
y oportunidad.

- No aplica parael mes actual

- No aplica parael mes actua

8. Asistir a los diferentes espacios
distritales 'y locaes de carédcter
interinstituciona 'y a los espacios
8 ingtitucionales  convocados por la
Secretaria Distrital De Sdud y a La
Subred Integrada De Servicios De Salud
Sur E.SE

- No aplica parael mes actual

- No aplica parael mes actua

11. Mantener un proceso  de
autogprendizaje continuo y actualizado
sobre las técnicas de vacunacion, los
principios de bioseguridad y los signos de
alama relacionados con las aertas
epidemioldgicas vigentes. Debera aplicar
este conocimiento para garantizar la
seguridad y el bienestar de los usuarios.

-- Redliza Asistencia a comité extramural de
maneramensual.

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

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

10

-No aplicapara el mesactual.

-No aplicapara el mesactual.
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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 mesactual.

--No aplica parael mes actual.

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

www.subredsur.gov.co
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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 | $2867400
9500999095 - Mes Anterior
2026 MARZO 2026 04 14
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONES OCHOCIENTOSSESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 280200
PENSIONES COLPENSIONES
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 1750905 $218863 $ 218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42700
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 007590351529
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< AIDA YAMILE MORA -
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES VELANDIA 2026-04-18 10:05:02
. YOLANDA JANNETH ..
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-04-20 15:33:22
4 MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-04-21 15:24:11
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT'%LEXANDRA LOZANO 2026-05-11 16:01:40
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 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.SE.

Sut 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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4/18/26, 9:26 AM Editar
nal UTC -59:26:16
Efdinn AIDA YAMILE MORA...

Efsgiante

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira Buscar...
Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato
Informacion general

Condiciones
<

Cancelar Evaluacion de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

D tos del Proveed o
ocumentos detFroveeder  Eiacucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje - ' Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato
¢Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato cédigos de autorizacién? Si "/ No
Incumplimientos Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Pago 001 001 1 minuto de - 2,867,400 COP Enviado Detalle
tiempo ala
transcurrido Entidad
(4/18/2026 9:25:00 Estatal

AM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

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 ENFERMERIA.pdf DIPLOMA AUXILIAR DE ENFERMERIA.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO MARZO CTO 4134- CUENTA DE COBRO MARZO CTO 4134- Proveedor Descargar Detalle

2026.pdf 2026.pdf

Borrar || Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52930152 MORA VELANDIA AIDA YAMILE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 38c sur 91 a 17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4520446 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 222875740 9500999095 | 2026/04/15 2026/04/14 | NEQUI 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |52930152 |MORA AIDA |25-14 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS002| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $42,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/04/14 03:13 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52930152 MORA VELANDIA AIDA YAMILE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 38c sur 91a 17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4520446 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 222875740 9500999095 | 2026/04/15 2026/04/14 | NEQUI 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 S0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 S0 $42,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $0 $0 $42,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 $0 S0 $218,900

TOTAL 1 $541,800 $0 $0 $541,800
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&

Comprobante de pago

@ Pago realizado

Pago en
Aportes En Linea

;Cuanto?

- $541.800,00

; Fecha
 l4deabril de 2026 alas 03:10 p. m.

" Referencia

M12310446



&

Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcidn Publica certifica que:

YAMILE MORA

C.C 52.930.152

Participd y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

Con una duraciéon de 20 horas.
Bogota D.C., 23 de febrero 2026

Fra'élscu %marga Salas Cddigo: 761601319000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

AIDA YAMILE MORA VELANDIA

52930152

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:
30 de marzo de 2026

o F
.- Snretaria do Salud & ,j
Subrod Integrada de Serviclas de Salud Rk
&
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

AIDA YAMIL E MORA VEI ANDIA

52930152

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION

Para constancia se expide:
7 de abril de 2026
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

Certifica que:

AIDA YAMILE MORA VELANDIA
52930152

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO

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

30 de marzo de 2026
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