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: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
Nombre del Contratista: LIDA MUSDIE MARTINEZ MONTANEZ NUmer o de Documento: 23770533
Correo Electrénico: lidamusdie@gmail.com NUmer o Telefénico: 3133445504
N ESTEBAN SILVA | TECNICO AREA SALUD CODIGO Cédigo -
Nombre del Supervisor: TAPIERO Cargo: 323 GRADO 13 Grado: 313-23
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7045-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, Nldmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION DEL | SALUD
K31PI RIESGO EN PUBLICA 184 28414 $5228176 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5228176 CINCO MILLONESDOSCIENTOSVEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y SEISPESOS
MES:

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACION

Fecha de I nicio del Contrato 2024-10-20 Fecha de Terminacion del Contrato. | 0541130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-11-01 2024-12-31 1 $ 5228176 2815
2 2024-11-01 2024-12-31 2 $ 5228176 2815
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2614088
2 NOVIEMBRE $ 5228176
3 DICIEMBRE $ 5228176

ALOUNCIALOEL | VAORTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOEL
$ 7842264 $ 18298616 $ 13070440 $5228176

) ACTIVIDADESDESARROLLADAS
OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA EVIDENCIA

1. redizar, diligenciar, retroaimentar y
analizar reportes actualizados de informacién
ambiental en matrices de informacién en
salud en documentos escritos, tablas de Excel
0 drive, espacio web para la linea de aire,
ruido y radiacion electromagnética a nivel
local y/o distrital que designe la secretaria
distrital de salud (sds), de acuerdo a los
plazos establecidos.

- Diligenciamiento de matriz de cumplimiento

- Drive y correo con evidencia del
envio de lainformacion.

2. aportar desde su conocimiento en la
publicacién de andlisis locales relacionados
con lalinea, a través de diferentes medios de
publicacion y comunicacion, documento del
boletin epidemiologico trimestral de la linea
de aire, ruido y radiacion electromagnética
que incluye consecucién y andlisis de
informacion  ambiental  segin  fuentes
primarias y secundarias, conforme a la guia
técnica establecida por secretaria distrital de
salud (sds).

- No aplica en este periodo.

- No aplica en este periodo.

3. enviar € boletin a la secretaria distrital de
salud segun lo establecido en los planes de

vigilancia de la linea de are ruido y
radiacion electromagnética: (informes
gjecutivos, preliminares o] finales,
presentaciones, entre otros) que soporte la
socializacion de resultados del andlisis de la
informacion generada de la vigilancia
epidemioldgica, ambiental y sanitaria en los
temas relacionados con lalinea.

- Envio 4gustado _LARREM_Informe fina
GSP_PSPIC_agosto01_octubrel5 2024 -  Envio
LARREM_informe final
GSP_PSPIC_octubrel7_diciembre01_2024 -
Posicionamiento de la Linea ARREM en diferentes
espacios

accion a correo electronico | - No aplicaen este periodo. - No aplica en este periodo.
boletinesaireruidorem@gmail.com para ser

aprobado.

4. andizar la informacion loca de la

- Correos enviados con los
documentos y la informacién
solicitada. - Actas y listados de
asistencia.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

5. participar en la respuesta y andlisis ante
emergencias relacionados con la linea de
aire, ruido y radiacion electromagnética y

5 entregar los soportes de participacién en la | No aplica en este periodo. - No aplica en este periodo.
atencion del evento, segin direccionamiento
por parte de nivel central delasds.
_6. acompaiiar y - orlentar‘ en la -,O_rlentaaon segin solicitud 'y demandg alos [ Orientacion  presencial  ylo
implementacién operativa de la vigilanciaen | técnicos que hacen pate del equipo. - . . .
6 . . L P - telefonica. - Actas de asistencia
las teméticas de la linea d interior de la | Acompafiamientos en campo con Técnicos de la acompafiamientos realizados
subred. Linea ARREM. P :
7. realizar seguimiento de la base de datos | - Seguimiento y diligenciamiento en DRIVE de la | - Base de datos en DRIVE con las
. - base de datos con manzanas deatorizadas . - | manzanas aeatorizadas. - Base de
aleatorizadas de la poblacion y/o manzanas a L S
7 . Diligenciamiento en DRIVE de la base de | daos en DRIVE con la
seleccionar de acuerdo con la muestra y - . = .
. : cumplimiento de metas y entregas de muestra de cada | informacion de las  metas;
metodol ogia establ ecida. - . -
técnico. organizada para cada técnico.
- Actas de revis6on con
8. vaidar la informacion digitada a entorno | - Recepcion y revisiéon de encuestas ARREM en | inconsistencias  encontradas. -
8 en la implementacién de la vigilancia en las | fisico. - Recepcion y revision de encuestas ruido y | Correos de envio a SDS con
teméticas de lalinea. Test de suefio en aplicativo SIVIGILA. encuestas de ruido y Test de suefio
en PDF.
9. presentar y entregar informes y productos
oportunos en los formatos establecidos, - Soportes correspondientes en
9 indicando cada una de las actividades y sus | - Actividades 1 ala15 de este informe. cada una de las actividades
respectivos soportes que sustenten las desarrolladas.
actividades.
10. cumplir con los respectivos cronogramas
10 de las visitas y acciones de los productos que | - Diligenciamiento de los cronogramas meses | - Drive con € diligenciamiento de
alimentan los sistemas de informacion en | Diciembrey Enero. los cronogramas.
vigilanciasanitariay ambiental y otros.
11. dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes o0 quejas presentadas y o : . - Correos con envio de formatos de
- o - Revison, ajuste y envio de formatos de o S
recepcionadas a componente de vigilancia S 7 : canalizaciones. - Revision DRIVE
11 ) . p canalizaciones. - Seguimiento del DRIVE asignado : 7
en sdud ambiental entregandolas al lider o asignado para el seguimiento de las
; . : - para canalizaciones. o
operativo de las lineas de intervencion donde canalizaciones.
sea asignado(a).
12. formular y eecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de | - Revisién y guste de las bases de datos con | - Ajustesreaizados en e aplicativo
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a | inconsistencias enviadas por los referentes de SDS. - | SIVIGILA
12 las evaluaciones, recomendaciones obtenidas | Revision segin guias de validacion, de las bases de | (Noviembre/Diciembre). - Correo
por parte del equipo de seguimiento asignado | REM, Ruido habitacional y adolescente, Test de | con envio de bases con
por la sds, recomendaciones del coordinador | suefio habitacional y adolescente; con hallazgos de | inconsistencias encontradas
de vigilancia en salud ambiental, y por € inconsistencias. (Noviembre).
lider operativo.
13. cumplir con la disponibilidad asignada, | - Reunion con Dra Yolanda Gutiérrez, convocada por . . . »
13 acuerdo al portafolio de serviciosdelaes.e. referente de VSA (09/12/2024 7:00am) Listado de asistencia a reunion.
14. Mantener Adherencia a proceso de | Oraanizacion v custodia de las encuestas recibidas | - Formatos en fisico encuestas
14 gestion documental, en la organizacion y ganiza y LARREM, y encuestas escaneadas
. pararevision. h ~
custodia de los documentos generados. de Ruido y suefio,
15. Otras actividades propias del perfil que | - Asistencia a mesa de canalizaciones mensual -
15 fortalezcan el desarrollo de las actividades | 11/12/2024. - Asistencia a reunion distrital SDS - | - Actascon listados de asistencia

misionales

20/12/2024.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde & Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dpia Certificados o Mes | $5228176
82595005 - Anterior
2025 NOVIEMBRE 2024 12 11

) - . CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

SEISPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO PORVENIR $ 334603 $ 335200
Salud COMPENSAR $2091270 $ 261409 $ 261900
ARL 3 POSITIVA $ 50943 $51100
Cajade Compensacion NO Total $ 606928 $ 648200

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 451870101925

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

LIDA MUSDIE MARTINEZ

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES 2024-12-13 23:40:23

MONTANEZ
ACEPTADO SUPERVISION ESTEBAN SILVA TAPIERO 2024-12-15 18:04:04
. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-16 16:02:53

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2025-01-17 15:39:48
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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 seré 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.

ESTEBAN SILVA TAPIERO
TECNICO AREA SALUD CODIGO 323 GRADO 13
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMEBERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 23770533 N AR CARREFA74#76- 71 | 3133445504 ldamusdis@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS [ e
PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANG) | PLANILLA 1 I 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 22412 il Fapaape. haind oarang
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci ion O uPC Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urc
No. Autorizacion | Valor Mo. Autorizacion ‘ Valor Cotizacion
EPS008 Gompenszar EPS BEODEEIA2-T 261.500 o | o ‘ 0 i} o [1] 261.500 1
TOTALES PENSION
" Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora
g ARk Nomb ik Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | 225 Mora | ooizacion FSP Tokhl % Fagar
230301 Paorvenir B800224808-8 334700 [} 0 o 0 o 1] 334.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cx Apartes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Mo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion I Valor C io Mora C Coti; Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8800111636 51.000 | 51.000 [} 1] 51.000 510 51.000 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados ‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e L No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte ‘ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 261.500 261.500
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 334.700 334.700
ICBF Riesgos Laborales 1 51.000 51.000
0 | [] [ [ | o [ [l CCF [} ] [
ESAP ESAP 0 0 [
[ [ [ [ ICEF 0 0 [)
MEN MEN 0 1] 0
[ | | | SENA 0 o 1]
TOTALES 3 B47.200 647.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Scanned with ACE Scanner



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARIO)
cc 23770533 N AR CARREFA74#76- 71 | 3133445504 ldamusdis@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS [ vee
PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANG) | PLANILLA 1 I 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RE s ITRCIO RGN e TR cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. HO 22412 2pRec12 sona2rznad 82077674 $B4T.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Mo. d 3 E ils i cod untart | Vol ional | _Fando ko Cod. g codi 18c A
. elelulalala s w|= al=l o . Veluntar e tario 1sio! hon /| L orte ol Aporte rie orte rie
Ko | 100 | 1ynaiicacion Apellidos  Namisies. § HH é HEHEEHEEEE HEEHEEE g arp | 18caFP | cotizacisn | JREICE | L orante | " de oghurabitind (et e Valor UPG | ARL | 'BCARL [ g | Cotizacion [ “GGE | 18C coF MoF | parincnies | ‘Sove o | e |
ala|z H
A g solidaridad 3
3 i
1 ce 23770533 MARTINEZ MONTANEZ LIDA MUSDIE 58| 0 N 230301 | 2091271 334.700 o o 0 o EPS00B 2001271 261.500 14-23 2091.2711 3 51.000 a a o [} o o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Scanned with ACE Scanner
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