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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-07-02 Hasta: 2026-07-31

Nombre del 
Contratista:

YESENIA BRIGITH CAPERA RENGIFO Número de Documento: 1016060939

Correo Electrónico: brigihtcapera20@gmail.com Número Telefónico: 3013757106

Nombre del Supervisor:
NESTOR RAUL VALERO 
ZULUAGA

Cargo:
DIRECTOR TECNICO DE 
URGENCIAS

Código - 
Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5168-2026 Año Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1405

Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de Costos

V07TN403
DIRECCIÓN DE 
SERVICIOS DE 
URGENCIAS

USS 
TUNAL

180 3 13900 $2543700 101.8%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 2543700 DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-07-02 Fecha de Terminación del Contrato Inicial 2026-08-31

No. Cuenta Según el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 JULIO $ 2543700

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 5087400 $ 5087400 $ 2543700 $ 2543700

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA
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1

1.Prestar el servicio de atención inicial en 
primeros auxilios, aplicando técnicas 
básicas y protocolos de atención 
prehospitalaria vigentes, a los usuarios que 
presenten alteraciones en su estado de 
salud en los puntos asignados dentro del 
contrato interadministrativo.

-Durante el mes de julio de 2026, se realiza 
atención a 5 pacientes en el área de primeros 
auxilios del portal 80

-Registros de atención de pacientes.

2

2.Diligenciar los registros asistenciales y 
documentación derivada de cada atención, 
de manera completa, clara y conforme a 
los criterios técnicos, normativos y de 
calidad aplicables, dejando los soportes 
correspondientes.

-Durante el mes de julio de 2026,se diligencian 
nueve registros de atención de forma oportuna y 
bajo criterios de calidad.

-Registro de atención de pacientes

3

3.Desarrollar las actividades de primeros 
auxilios en los nueve (9) portales del 
sistema articulado y en la sede 
administrativa, de acuerdo con el alcance 
del contrato y los lineamientos técnicos 
definidos para la operación del servicio.

-La atención de los pacientes se realiza de forma 
humanitaria segura y siguiendo los protocolos 
definidos dando un trato digno, diferencial y 
brindando bienestar al paciente.

-Registro de atención de pacientes.

4

4.Aplicar los protocolos de bioseguridad y 
las normas higiénico-sanitarias vigentes, 
garantizando condiciones seguras durante 
la prestación del servicio.

-Durante la atención de los diferentes pacientes se 
cumple con las condiciones de bioseguridad y se 
realiza limpieza y desinfección rutinaria o terminal 
dependiendo el caso en el área de primeros 
auxilios del portal 80

-Formatos de limpieza y desinfección

5

5.Realizar la adecuada segregación, 
alistamiento y disposición inicial de 
residuos biosanitarios generados durante la 
atención, conforme a la normatividad 
ambiental y sanitaria aplicable.

-Se realiza disposición de los residuos 
biosanitarios de forma segura, realizando la debida 
marcación y alistamiento de los mismos.

-Registro de entrega de residuos 
biosanitarios a la empresa encargada

6

6.Utilizar de manera adecuada los equipos 
biomédicos e insumos suministrados para 
la ejecución del contrato, informando por 
escrito las novedades que se presenten 
respecto a su estado, funcionamiento o 
requerimientos de mantenimiento.

-Durante el recibo y entrega de turno, Se realiza 
verificación del estado físico y funcionalidad de 
los diferentes equipos biomédicos y elementos que 
se encuentran en el área de primeros auxilios del 
portal 80

-Verificación diaria

7

7.Efectuar verificación quincenal del 
estado de insumos y botiquines, 
incluyendo fechas de vencimiento, 
condiciones de almacenamiento, 
semaforización, y registro de temperatura 
y humedad relativa cuando aplique, 
dejando evidencia documental.

-Durante el mes de julio de 2026, se realiza 
inventarios de insumos verificando fechas de 
vencimiento, realizando la debida semaforización 
de los mismos. Se realiza registro diario de 
temperatura y humedad.

-Formato de inventarios y formato de 
registro de temperatura y humedad

8

8.Atender los requerimientos técnicos que 
se formulen en el marco de la supervisión 
contractual, y activar los protocolos 
correspondientes, incluida la articulación 
con la Línea de Emergencias 123 cuando 
las condiciones clínicas del usuario lo 
exijan.

-Durante el mes de julio de 2026, se realiza 
activación de la línea 123 en 5 ocasiones por 
requerir apoyo y traslado de pacientes.

-Registro de atención de pacientes 
dejando evidencia de número de 
incidente y nombre de médico regulador.

9

9.Ejecutar las demás actividades técnicas 
propias de su perfil, que guarden relación 
directa con el objeto contractual y con la 
prestación del servicio de primeros 
auxilios en el marco del contrato 
interadministrativo

-Durante el mes de julio de 2026, Se asiste a 
reuniones u orientaciones convocadas por la 
subred integrada de servicios de salud sur y se 
realiza cargue de registros de atención del mes de 
julio de 2026 en la plataforma tecnológica de la 
secretaría distrital de salud.

-Listado de asistencia de las diferentes 
reuniones y orientaciones convocadas 
información del SIDCRUE reposa en la 
plataforma y es custodia de la secretaría 
distrital de salud.
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INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que 
corresponde el pago

Fecha de Pago Número de Planilla
Factura 

Electrónica
Valor de Honorarios 
Certificados el Mes 
Anterior

$ 2710500AÑO MES AÑO MES DÍA

95067976240 -

2026 JUNIO 2026 07 07

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES SETECIENTOS DIEZ MIL QUINIENTOS PESOS

Item
Entidades Aportantes a 

Seguridad Social
Ingreso Base de 

Cotización
Valor Mínimo de los 

Aportes
Valor 

Aportado

Pensionado NO PROTECCIÓN

$ 1692541.5

$ 270807 $ 280200

Salud EPS SÁNITAS $ 211568 $ 218900

ARL 3
SEGUROS GENERALES 
SURAMERICANA S.A.

$ 41230 $ 42700

Caja de Compensación NO Total $ 491210 $ 541800

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTÁ Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 000275599512

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
YESSENIA BRIGITH CAPERA 
RENGIFO

2026-07-30 18:17:47

ACEPTADO SUPERVISIÓN
NESTOR RAUL VALERO 
ZULUAGA

2026-07-31 12:13:32

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MELBA VIVIANA RODRIGUEZ 
VELANDIA

2026-08-01 23:43:52

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

ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2026-08-13 12:25:40

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con 
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO 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
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Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0

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 $0 $0

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 $0 $0

1 CC 1016060939 CAPERA YESSENIA 230201 30 $1,750,905 $280,200 EPS005 30 $1,750,905 $218,900 CCF24 30 $1,750,905 $35,100 14-11 30 $1,750,905 $42,700 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1016060939 CAPERA RENGIFO YESSENIA BRIGITH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 87#96-90 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8095080 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-06 2026-06 1000000579 9506797624 I 2026/07/09 2026/07/08 BANCO DE BOGOTA 0 $576,900
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1016060939 CAPERA RENGIFO YESSENIA BRIGITH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 87#96-90 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8095080 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-06 2026-06 1000000579 9506797624 I 2026/07/09 2026/07/08 BANCO DE BOGOTA 0 $576,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 $0 $0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $0 $0 $42,700

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $0 $0 $42,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 $0 $0 $35,100

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $35,100 $0 $0 $35,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $0 $0 $218,900

TOTAL 1 $576,900 $0 $0 $576,900
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

Hoja de vida sin validar

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

CAPERA

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

RENGIFO

NOMBRES

YESSENIA BRIGITH

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

C.C X C.E PAS No. 1016060939

SEXO

F X M

NACIONALIDAD

COL X EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DIA 28 MES FEB AÑO 1993

PAÍS Colombia

DEPTO Vichada

CIUDAD Puerto Carreño

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

CL  87     96  90

PAÍS Colombia DEPTO Bogotá D.C.

CIUDAD Bogotá D.C. TELEFONO 3013757106

EMAIL brigihtcapera20@gmail.com

2 FORMACIÓN ACADÉMICA

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 11o DE

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACIÓN BASICA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA

1°. 2°. 3°. 4°. 5°. 6°. 7°. 8°. 9°. 10°. 11°.X

TITULO Bachillerato academico

FECHA DE GRADO

MES DICIEMBRE AÑO 2009

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO:

INSTITUCIÓN DE FORMACIÓNNOMBRE DEL CURSO HORASAÑO TERMINACIÓN

Tecnico laboral  auxiliar en enfermeria Cefap de la Caracas 18002019

Página 1 de 4436114 nullDocumento electrónico:
NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente

Firma electrónica validador: null



DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMULARIO ÚNICO

Persona Natural

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

(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

Última Actualización: 23-jul-2026

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, YESSENIA BRIGITH CAPERA RENGIFO

IDENTIFICADO CON C.C. X C.E. T.I. No. 1016060939 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

País Colombia Departamento Bogotá D.C. Municipio Bogotá D.C.

CL  87     96  90Dirección Teléfonos3013757106   3013757106

Liam  Adrian Santiesteban  Capera 1016963990 Hijo(a)

Ovidio  Capera  Otavo 479596 Padre

Melanie  Ailin Santiesteban  Capera 1025073312 Hijo(a)

Emma  Rengifo Barroso 52497873 Madre

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCIÓN

POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE

RELACIONO A CONTINUACION:

SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES $ 0,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00

ARRIENDOS $ 0,00

HONORARIOS $ 30.000.000,00

TOTAL $ 30.000.000,00

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "último" año gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

Banco Davivienda Cuenta de ahorros 001800201202 Unicentro de occidente $ 0,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

NUMERO DE LA
CUENTAENTIDAD FINANCIERA TIPO DE

CUENTA
SALDO DE LA

CUENTASEDE DE LA CUENTA

$ 0,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

VALORTIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN

Página 1 de 216224bf0b3d4e548d7d29c5c7e668039a0ab554804320d1b0f27ac832b632912Documento electrónico:
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FORMATO DE DECLARACIÓN DE CONFLICTOS DE INTERÉS

DATOS PERSONALES

YESSENIA BRIGITH CAPERA RENGIFO

1016060939

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

Contratista

brigihtcapera20@gmail.com

23/07/2026 21:46:24

Nombre:

Identificación:

Entidad:

Cargo:

Correo:

Fecha Declaración:

El/la servidor/a público/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administración Distrital, de los eventos
o situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, así como de actualizar
esta declaración en el momento en que se presente alguna de las tipologías que dé lugar a la configuración de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la función pública y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 -  Código de Integridad del Servicio Público
Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el  Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la
Ley 2094 de 2021 - Código General Disciplinario; 1437 de 2011 - Código de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupción anterior a la Ley 1474 de 2011.

Para efectos del diligenciamiento: Para suscribir contrato de prestación de servicios

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Tipo declaración: Para suscribir contrato de prestación de servicios

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente

Documento electrónico: 40b4f30433b382ee60ddc0e631084e867fd7d1efc453eefa843d511fb34e050c



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantía y prestación del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Yessenia  Brigith  Capera  Rengifo, identificado(a) con CC  número 1016060939, está registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente 
información:

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC   1016060939

NOMBRES Y APELLIDOS Yessenia  Brigith  Capera  Rengifo

TIPO DE AFILIADO  Segundo Cotizante

PARENTESCO   Conyuge

FECHA DE NACIMIENTO 28/02/1993

ESTADO DE LA AFILIACIÓN    0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

CAUSA ESTADO DE AFILIACIÓN 10 - Cobertura Integral

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS  01/05/2015

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)  

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS  283 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS 790 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN ÚLTIMO AÑO 51 semanas

RÉGIMEN Contributivo

FECHA DE AFILIACIÓN AL RÉGIMEN 01/05/2015 

NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1016060939 YESSENIA BRIGITH 
CAPERA RENGIFO  Desde  18/02/2020  - Vigente N.I.T. 
900311748 YEAPDATA S A S  Desde  25/04/2026  Hasta  
30/04/2026N.I.T. 900311748 YEAPDATA S A S  Desde  16/01/2026  
Hasta  27/02/2026

Generado por interfaces

ESTE DOCUMENTO "NO ES VÁLIDO" PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.

30/07/2026



Medellín, 30 de julio de 2026

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un mes:C10160609392621144496

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Dirección IP 10.205.28.11

Que YESSENIA BRIGITH CAPERA RENGIFO identificado(a) con C1016060939 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y está en estado activo.

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN – ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:
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1.  

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Señor(a)  identificado(a) con  número  se encuentra afiliado(a)CAPERA RENGIFO YESSENIA BRIGITH CC 1.016.060.939
en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 06 de febrero de 2013 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 así:

El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a petición del(la) interesado(a) el día 30 de julio de 2026. 

Cordialmente, 

 
Cesar Mauricio Aubad Echeverry 
Equipo Soporte para Clientes

 Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. *Importante:

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros: 
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Línea de Servicio en: 

Bogotá  – Medellín  – Cali  - (601) 482 33 64 (604) 510 90 99 (602) 386 00 80
Barranquilla  – Cartagena  – WhatsApp  (605) 319 79 99 (605) 642 49 99 +57 310 220 5575

o llámanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a  https://customer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php
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