Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre del Contratista: YEIMY LORENA CAPERA QUESADA NuUmer o de Documento: 26430053
Correo Electrénico: yeimycaperaB85@gmail.com NUamero Telefénico: 3502100180
N NANCY RODRIGUEZ . o .
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 7533-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: TECNICO 1PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . L, . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K32PI RIESGO en | POBLICA 184 21 16200 $3321000 111.4%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3321000 TRESMILLONESTRESCIENTOSVEINTIUN MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-03 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5y 4934
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $3871800 1889
2 2025-12-11 2 $ 324000 1889
3 2025-12-11 3 $ 324000 1889
4 2026-01-02 2026-03-31 4 $ 8942400 3
5 2026-03-02 2026-04-30 5 $ 2980800 448
6 2026-04-15 2026-05-31 6 $ 3612600 803
Carrera20-No47b=35Sur——Cédigopostat—+1061t
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 2026-05-15 2026-06-30 7 $ 3240000 1045
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2980800
2 NOVIEMBRE $ 3871800
3 DICIEMBRE $ 3207600
4 ENERO $ 3078000
5 FEBRERO $ 2980800
6 MARZO $ 3402000
7 ABRIL $ 3191400
8 MAYO $ 3240000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 5961600 $ 29257200 $ 25952400 $ 3304800
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO
EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
Desarrollar
acciones de
blsqueda  activa
fggﬁﬂ';:‘a' PaA | _ e realiza inmunizacion a
blacion ue la poblaciéon encontrada
1 FO Liera q durante la BAC segin | - Entregay registro de soporte.
€ L esquema incompleto para
vacunacion,  con
. . laedad.
sintomatologia
relacionada  con
evento de salud
publica
Registrar la
informacion de la
bisqueda activa
comunitaria  en | - Se rediza informes de
los instrumentos BAC de acuerdo a lo
2 y/ o sistemas | notificado en eventos de | - Entregade soportesinformes BAC.
establecidos con | interés en salud publica a
criterios de | demanda(7)
calidad,
oportunidad y
veracidad

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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ACTIVIDADES

OBLIGACIONES DESARROLLADAS
ESPECiFICAS(LAS EN EL PERIODO
EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
Redizar la
activacion de

rutas integrales de
atencion en salud
(en e formato
correspondiente)

y en los tiempos
establecidos  con
criterios de calidad

- Se redliza candlizacion a
diferentes rutas a
poblacién identificada con
necesidades de atencion
durante laBAC (1).

- Envié de soportes.

Consolidar
informes de
bloqueos y

blsgquedas activas
comunitarias  por
localidad.

- Registro de formatos de
entrega de BAC realizados
con datos de los eventos
notificados de interés en
salud plblica.

- Entrega de soportes.

Asigtir a comité
programa
ampliado de
inmunizaciones
local.

- Participacion comité pai
(1) © 26/06/2026

- Listade asistencia.

Presentar los
documentos

generados de
acuerdo a los
lineamientos

establecidos  por
el proceso de

fortalecimiento

del  subsistema,
programados
segln necesidad y
oportunidad.

- Se proyecta reunién de
equipo 22/06/2026

- Listado de asistencia.

gestion - No se desarolla la
documental de la | actividad en € periodo | - Nosedesarrollalaactividad en el periodo certificado.
subred (foliados, | certificado.

rotulados, en

carpeta y formato

Unico de

inventario

documental (fuid)

debidamente

diligenciado.

Participar

activamente  en

los diferentes

espacios de
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ACTIVIDADES

OBLIGACIONES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO
EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
Asistir  a los
diferentes
espacios
distritales y
locales de
carécter

interinstitucional

y a los espacios
institucionales
convocados por la
Secretaria
Distrital De Salud
y a La Subred
Integrada De
Servicios De
Salud Sur E.SE

- participacién en (1) ULC
mensual de VSP.
12/06/2026,

- Listade asistencia.

Mantener un
proceso de
autoaprendizaje
continuo y
actualizado sobre
las técnicas de
vacunacion,  los
principios de
bioseguridad y los
signos de darma
relacionados con
las alertas
epidemiol 6gicas
vigentes. Debera
aplicar este
conocimiento
para garantizar la
seguridad  y e
bienestar de los
usuarios.

- Se proyecta participacion
en capacitaciones para la
identificacion y educacion
de los EPV, signos y
sintomas para la BAC
(09/06/2026).

- lista de asistencia blogueo.

10

Hacer uso éptimo
y racional de
todos los insumos
que se encuentran
relacionados en €l
anexo 8 en d
actua  Convenio
interadministrativo
pactado entre la
subred sur y la
secretarfa distrital
de salud

- Entrega de elementos de
proteccion  persona y
mangjo de ordenador.
producto o evidencia.

- Lista de entrega

11

Otras actividades
propias del perfil
que fortalezcan €l
desarrollo de las
actividades
misionales.

- Se anexa enlace a
evidencias de los
productos desarrollados 'y
proyectados para €l mes de
mayo 2026.

adjuntas.https://drive.google.

enlace a evidencie
com/drive/folders/1SjuylkG2IbRWY j6cWTLUKDJIOPT 7Y QcE8?usp=sharin
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados o Mes | & 3240000
1081961170 - Anterior
2026 MAYO 2026 06 11
I\/eta:g; honorarios certificados & mes anterior e | peq\ | ONESDOSCIENTOS CUARENTA MIL 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
Salud EPS SURA $ 1750905 $218863 $ 218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42700
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 552219628
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

YEIMY LORENA CAPERA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES QUESADA

2026-07-01 08:48:14

ACEPTADO SUPERVISION NANCY RODRIGUEZ 2026-07-01 11:10:53

CHAPARRO

MARIA CAMILA DIAZ

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO

2026-07-01 14:19:14

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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica seréa 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.

/(ﬂMVQ

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-06-11, 09:26:57 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1081961170

Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026 Referencia pago (PIN): 8823696544

PAGADO 11/06/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social YEIMY LORENA CAPERA QUESADA

Documento CC26430053 Direccion CALLE 34 BIS # 82 22 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3502100180

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 26430053 EE'EMSYA"DTENA CAPERA 59 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.750.905| $280.200|(EPS010) EPS SURA $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.750905|  $35.100 50 s0 $0 $0 $576.900
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $1.750.905 $ 280.200 $218.900 $42.700 $35.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $576.900 $0 $576.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que YEIMY LORENA CAPERA QUESADA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 26430053 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 26430053

NOMBRES Y APELLIDOS YEIMY LORENA CAPERA QUESADA

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/11/2021

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

EMPLEADOR(ES) CC 26430053 YEIMY CAPERA DESDE 01/11/2021

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 16/06/2026

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YEIMY LORENA CAPERA QUESADA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 26430053, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2017 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 10 de junio 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
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777




Medellin, 10 de junio de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que YEIMY LORENA CAPERA QUESADA con documento de identidad C26430053, 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 Centro de trabajo Codigo C.T ;lase de Tas'a . Estado
Inicio riesgo cotizacion cobertura
2021-03 | 3000-12 | INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE GESTION DEL 0000000 3 2436 Eﬁl\éBERTUR
-31 -31 PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN MES RIESGO EN SALUD 005 ’ A
<
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



11/6/26, 2:13 p.m.

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment — Administracién de contratos — Ver contrato

Informacién 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

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 14:13:15

Yeimy Lorena Cape...

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si © No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA DE COBRO OCTUBRE CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2025- Proveedor Descargar Detalle
2025- CTO 7533-2025.pdf CTO 7533-2025.pdf
O CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
2025 CTO- 7533- 2025.pdf 2025 CTO- 7533- 2025.pdf
O CUENTA DE COBRO DICIEMBRE CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2025 Proveedor Descargar Detalle
2025 CTO-7533-2025.pdf CTO-7533-2025.pdf
O CUENTA DE COBRO ENERO 2025 CUENTA DE COBRO ENERO 2025 Proveedor Descargar Detalle
CTO- 7533-2025.pdf CTO- 7533-2025.pdf
0O CUENTA DE COBRO FEBRERO CUENTA DE COBRO FEBRERO 2025 Proveedor Descargar Detalle
2025 CTO - 7533- 2025.pdf CTO - 7533- 2025.pdf
@] HOJA DE VIDA zip HOJA DE VIDA zip Proveedor Descargar Detalle
@) CUENTA DE COBRO MARZO 2025 CUENTA DE COBRO MARZO 2025 Proveedor Descargar Detalle
CTO - 7533-2025.pdf CTO - 7533-2025.pdf
AD 3 PS 7533 2025.pdf AD 3 PS 7533 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO ABRIL 2025 CUENTA DE COBRO ABRIL 2025 CTO- Proveedor Descargar Detalle
CTO- 7533-2025.pdf 7533-2025.pdf
CUENTA DE COBRO ABRIL 2025 CUENTA DE COBRO ABRIL 2025 CTO- Proveedor Descargar Detalle
CTO-7533 2025.pdf (Archivado) 7533 2025.pdf
ARL SURA- 26430053-CTO 7533- ARL SURA- 26430053-CTO 7533- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA DE COBRO MAYO 2025 CUENTA DE COBRO MAYO 2025 CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO - 7533 - 2025.pdf - 7533 - 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Normativa

Soporte Remoto  Ayuda

Espariol (Colombia) v

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

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15872536

7
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