SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
NN
L

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-03-01 Hasta: 2025-03-31
Nombre del | | ESLIEMARGARITA ANFANTE GARZON NGmer o de Documento: 1023011463
Contratista:
Correo Electrénico: linfanteg.ambiental @gmail.com Namero Telefénico: 3146354713
o NANCY RODRIGUEZ i Cédigo -
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1817-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD 0
K32PI RIESGO eN | PUBLICA 184 18 21729 $4389258 109.8%

SALUD
VALOR
SERVICIO 4380058 CUATRO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-03 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-07-23
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 3998136
2 FEBRERO $ 3998136

ALOUNCHALOEL | VALORTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOTEL
$ 27054013 $ 27054013 $7996272 $19057741
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. redlizar investigacion epidemioldgica

-Se realiza planeacién, gecucion e informe de dos
(2) Investigaciones Socio-Epidemiolégicas de
Campo ISEC de las UPZ 65 Arborizadora de la
localidad de Ciudad Bolivar € dia 27/03/2025 y

-Acta de reunion, informes y gestiones de

1 g;lfngaigaecc)oli;ﬁ/’:gm deinterés e | bz 53 - La Flora de la localidad de Usme o dia | lasISEC.
P 28/03/2025 (proyectada) de acuerdo con las
notificaciones reportadas a cerca de las situaciones
probleméticas.
2 redistrar la informacion de la -Se rediza informe de dos (2) Investigaciones
iﬁterv?*]cién idemioléaica de cam Socio-Epidemiol 6gicas de Campo ISEC de las UPZ
niervencion €p g PO | 65 - Arborizadora de la localidad de Ciudad Bolivar :
2 (iec) e informes en los instrumentos y/ o | de la localidad d C Informey gestiones de las ISEC
sitemas establecidos con criterios de | Y UPZ 52 - L'aForfa € 1a focal e U_sme, a
calidad, oportunidad y veracidad entrega y envio se gecuta en e tiempo estipulado
' ' 31/03/2025 (proyectada).
3. redlizar la activacion de rutas
integrales de aencion en salud (en o -Se lleva a cabo canalizacién e dia 28/03/2025 N
3 formato correspondiente) y en los (proyectada) -Formato de canalizacion
tiempos establecidos con criterios de proy
caidad.
4. realizar cruces de informacion para la
4 verificacion de la informacion realizada | En e periodo certificado no se rediza dicha No aplica
en laiec de cada variable y resultado de | actividad. B
muestras.
5. participar activamente en los
5 Sgleregfsi St?ﬁ'osprggraﬁgg‘f'mgéﬁ Se participaen laULC @ dia 07/03/2025 Listado de asistencia
necesidad y oportunidad.
6. presentar los documentos generados | -Losdias 10, 17, 24 y 31 (proyectada) de Marzo se
6 de acuerdo a los lineamientos | realiza entrega de actas e informes de ISEC, fichas | -Formatos de notificacion, actas, informes
establecidos por € proceso de gestion | de notificacion, actas de entrenamientos y listados | ISECy listados de asistencia.
documental delasubredy del proceso. de asistencia
7. adstir a los diferentes espacios
idrfglitnaétﬁucign a Iocalei ﬂz car:;tg; -Se participa en la ULC el dia 07/03/2025 y a su
7 institucionales ccz;lvocados ;?r) la vez, se participa en reunion de VEBC Distrital el -Actay listado de asistencia
secretaria distrital de salud y ala subred | 31a21/03/2025
integrada de servicios de salud sur e.s.e.
8. Redlizar las acciones para la atencion
integral de urgencias y emergencias . - . .
8 complejas definidas por instituto distrital Egtivﬁja?emdo certificado no se redliza dicha -No aplica
de gestion de riesgo y cambio climético - )
idiger.
9. d'Spon'b'“d.ad de los prof&uongl?sen -En e periodo certificado no se rediza dicha .
9 caso de requerirse apoyo a la atencion de actividad -No aplica
eventos de interés en salud publica. '
10 Dwa_rr_ollo _de actl\_/ldades enfocadas -En el periodo certificado no se redliza dicha .
10 en la vigilancia centinela del relleno actividad -No aplica
sanitario Dofia Juana. '
11. Realizar la recepcion, revision, cruce
11 y depuracion de la informacion requerida | -En el periodo certificado no se redliza dicha No alica
para la Vigilancia Centinela por | actividad. a

Exposicion a contaminacion Ambiental.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

12. Desarrollar cruces de informacion
con diferentes fuentes de informacion

-En e periodo certificado no se redliza dicha

12 para la consolidacién y entrega como . -No aplica
L actividad.
gporte a la construccion de documentos
conceptuales.
-Se realizan piezas comunicativas sobre la adecuada
N ) tenencia de animales € dia 29/03/2025 (proyectada
13 Actudizacion de las heramientas | ) os | ochlidades de Ciudad Bolivar, Usme y )
13 informéticas de acuerdo a las requeridas A p . -Infografias
en el proceso, Tunjuelito las cuaes fueron comparti d,as por medio
de grupos de Whatsapp con los lideres de la
comunidad.
14. Participar activamente en los L L, . L.
diferentes espacios de fortalecimiento Participacion en la reunion de art|cu|ac_|0n con IC,'S - . . .
14 . . Delegados de la Politica en Salud Ambiental el dia | -Actasdereuniony listados de asistencia
del  Subsistema, programados segun 31/03/2025 (proyectada)
necesidad y oportunidad.
15. Redlizar entrega de los productos | -Los dias 10, 17, 24 y 31 (proyectada) de Marzo se
15 referenciados en los documentos | realiza entrega de actas e informes de ISEC, fichas | -Formatos de notificacion, actas, informes
operativos, lineamientos , fichas técnicas | de notificacion, actas de entrenamientos y listados | ISECy listados de asistencia.
y cgjas de herramientas del componente. de asistencia.
16. Presentar los documentos generados | -Los dias 10, 17, 24 y 31 (proyectada) de Marzo se
16 de acuerdo a los lineamientos | realiza entrega de actas e informes de ISEC, fichas | -Formatos de notificacién, actas, informes
establecidos por el proceso de gestion | de notificacion, actas de entrenamientos y listados | ISEC Yy listados de asistencia.
documental dela Subred. de asistencia
17. Asigtir a los diferentes espacios
Distritdles y locaes de carécter | -Se participa en jornada de sensibilizacion sobre
interinstitucional y a los espacios | gestién adecuada de escombros junto a la empresa . . . )
17 ingtitucionales  convocados por la | deaseo LIME e dia 17/03/2025 en €l barrio Lucero f,;g;a; éf:gado de asistencia y registro
Secretaria Distrital de Salud y a la | Sur Sector Medio - UPZ 67 El lucero como gestion '
Subred Integrada de Servicios de Salud | delSEC.
Sur E.SE.
-Durante € presente mes se participdé en los dos
COVECOM programados en las localidades de
Ciudad Bolivar € dia 19/03/2025 en e barrio La
Cumbre y en la localidad de Tunjueito el dia
19. Otras actividades propias del perfil 13/03/2025 en el barrio Nuevo Muzu. - Se realizan
18 que fortalezcan el desarrollo de las | entrenamientos a vigias y gestores comunitarios | Actas, informesy listados de asistencia.

actividades misionales.

gplicando e Modulo V en las localidades de
Tunjuelito, Ciudad Bolivar y Usme los dias
12/03/2025, 18/03/2025, 20/03/2025 y 26/03/2025
y mddulo IIl los dias 07/03/2025, 13/03/2025,
18/03/2025, 19/03/2025 y 20/03/2025

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Fa"“%“’?‘
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $3998136
Anterior
9482419585 -
2025 FEBRERO 2025 03 11

. e . TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

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

Pensionado NO PORVENIR $ 255881 $ 256000
Salud SALUD TOTAL $ 1599254 $ 199907 $ 200000
ARL 3 SURA $38958 $ 39000
Cajade Compensacion NO Total $ 464136 $ 495000

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂzn?ao de | 0550004800544472
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LESLY MARGARITA INFANTE 2025-03-27 18:02:27
GARZON
) NANCY RODRIGUEZ .
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2025-03-27 23:36:03
ACEPTADO CONTRATACION MARIA _— CAMILA — DIAZ 2025-03-29 11:48:21

ZAMUDIO

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 sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

mWQ

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1023011463 INFANTE GARZON LESLIE MARGARITA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Dg 91 A Bis sur #14M-55 Mz 1 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3146354713 No
Cs2
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1328807952 9482419585 | 2025/03/14 2025/03/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $527,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor|vst|sin|ige [Ima|vac|avpjvct] irl vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,600,000  $256,000 $1,600,000  $200,000 $1,600,000 $32,000 $1,600,000 $39,000 $527,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,600,000]  $256,000] $1,600,000]  $200,000] $1,600,000) $32,000) $1,600,000) $39,000 30| 30| $527,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,600,000]  $256,000) $1,600,000]  $200,000) $1,600,000] $32,000 $1,600,000) $39,000 30| 30| $527,000

1 |ec |1023011453 INFANTE LESLIE | | | | | | | | | | | | | | | 3030 | 30 | $1,600,0000  $256,000[EPs002| 30 [ 1,600,000  $200,000] ccra4 30 | $1,600,000) 532,000 14-11] 30 [ 51,600,000 2.4363 $39,000] 30 50l s o §527,000

1
Total Afiliados( 1) $1,600,000) $256,000) $1,600,000f $200,000 $1,600,000f $32,000 $1,600,000f $39,000) $0) $0 $527,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1023011463 INFANTE GARZON LESLIE MARGARITA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Dg 91 A Bis sur #14M-55 Mz 1 [ BOGOTA-BOGOTA D.E. 3146354713 No
Cs2
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 1328807952 9482419585 | 2025/03/14 2025/03/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $527,000

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 S0 S0 $256,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $256,000 $0 $0 $256,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 $0 $0 $39,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $39,000 S0 $0 $39,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,000 $0 $0 $32,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $32,000 $0 $0 $32,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $0 $0 $200,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $200,000 $0 $0 $200,000

L 1 $527,000 $0 $0 $527,000
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