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: 2025-03-01 Hasta: 2025-03-31
Nombre del | GLENISPAOLA VARGAS GAMBA NGmero de Documento: | 1024462381
Contratista:
Correo Electrénico: PAOLAVARGAS.JM@GMAIL.COM NuUmer o Telefénico: 3213725378
Nombre del NANCY RODRIGUEZ . Cadigo -
Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1789-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj (%
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 28414 $5739628 109.8%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5739628 CINCO MILLONESSETECIENTOSTREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOSVEINTIOCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fechadenicio 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 $5228176

2 FEBRERO $ 5228176

3 MARZO $ 5739628
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 35377419 $ 35377419 $ 16195980 $ 19181439

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Redlizar Investigacion epidemioldgica
de campo (IEC), brotes y/o socio
1 epidemiolégica eventos de interés en
salud publica, garantizando la
oportunidad y calidad del producto.

-Se redlizan 21 IEC de eventos de ato impacto a
proyecciéon de 28 de marzo 2025, dentro de las
cuales se han intervenido eventos 720, 730, 535,
800

-Carpeta la cua cuenta con soporte de
IEC, soportes de vacunas, bloqueo si
aplica para e evento, ficha de
notificacion, historia clinica, laboratorios

2. Redlizar depuracion, consolidacién,
gjuste y retroalimentacion de la
informacion contenida en las bases de

-Realizacion de gjustes a eventos notificados a
SIVIGILA en base Excel de manera semanal con

-Soporte magnético con Cargue en Drive

2 datos con el fin de Validar la calidad de | cargue en Drive para verificacion por parte de | semanal.
la informacién notificada y consolidada | apoyo acargo
en vigilanciaen salud publica.
-Reunion de equipo transmisibles donde se
- . fortalecen conocimientos y buenas practicas en
3. Participar en  acciones  de - S
ey ; » diligenciamiento de soportes de IEC. -
socializacion, articulacidn, Participacion de reunién de equipo Vigilancia en
3 sensibilizacion y capacitacion tendientes P equip 9 -Actas con respectivo listado de asistencia

a mejorar la oportunidad y calidad del
dato de notificacion.

Salud Publica frente a fortaecimiento de
conocimiento en salud publica. -Participacion de
reentrenamiento  en  activaciones RIAS y
canalizaciones

4. Andizar la informacion y tomar
decisiones para el cumplimiento de las
4 acciones con cdidad y oportunidad
contribuyendo a la consolidacion y
andlisis de los indicadores.

--No se redliza durante periodo

-No se desarrolla durante periodo

5. Redlizar cruces de informacién con
diferentes fuentes que permitan fortalecer
la coherencia de la informacion
producida en vigilancia en salud publica.

-Se realiza busqueda en bases como comprobador
de derechos, adress, aplicativo pai, solicitud de
historias clinicas en correos oficiales frente a datos
béasicos de informacion.

- Soporte magnético donde se rediza
blsgueda de informacién.

6. Realizar canalizacion a los usuarios a
6 los que se les identifique agun riesgo
vital, seglin competencia

Realizacion de 4 canalizaciones de acuerdo a las
necesidades en saud evidenciadas durante
realizacion de |IEC.

-Soporte magnatico enviado a correo de
canalizaciones

7. Redlizar Redlizar acompafiamientos
7 técnicas a las Unidades Primarias
Generadoras de datos de la Subred.

-No se desarrolla durante el periodo

- No se desarrolla durante €l periodo

8. Redizar aistamiento, preparacion y
organizacion de la Redlizar
8 acompafiamiento técnica a las UPGD que
conforman la Red de Operadores de
Vigilanciaen Salud

-No se desarrolla durante el periodo

-No se desarrolla durante €l periodo

9, Convocar, organizar, reportar y realizar
todas y ca da una de las actividades de
distamiento para e desarrollo de las
9 Unidades de Andlisis de los eventos de
interés en salud puablica que se presenten
y que sea requeridos por la Secretaria
Distrital de Salud.

-Se participa en una unidad de andlisis institucional
y unadistrital convocadas por evento 535

-Soporte de carpeta enviado a apoyo de
evento a cargo de transmisibles,
participacion de unidad de andlisis con
diligenciamiento magnético de asistencia

.10. Planeacion egecucion y andlisis del
10 COVE y COVECOM de eventos de
interés en salud publica

- Participacion de Cove distrital

-Listado de asistencia
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11

11. Redizar la Bulsgueda Activa
Institucional de los eventos de interés en
salud publica.

- No se desarrolla durante el periodo

-No se desarrolla durante €l periodo

12

12 Ejecutar la disponibilidad para la
atencion de urgencias, emergencias y
desastres en salud publica con los niveles
de coordinacion y servicios de respuesta
y/o protocolos que indique el lineamiento.

-No se desarrollan durante el mes, a disponibilidad
desde nivel central

-A disponibilidad desde nivel central

13

13. Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

-participacionn  en mesa técnica sSivigila y
transmisibles Participacion de ULC

-Listado de asistencia
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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 | $5228176
Anterior
9482570715 -
2025 FEBRERO 2025 03 11

. . . CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

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

Pensionado NO PORVENIR $ 334603 $ 334700
Salud SANITAS $ 2091270 $ 261409 $ 261500
ARL 3 SURA $50943 $ 51000
Cajade Compensacion NO Total $ 606928 $ 647200

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 004870343797
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES g;f/INBli PACLA VARGAS 2025-03-27 22:01:37
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES g;f/lNBli PACLA VARGAS 2025-03-27 22:30:47
ACEPTADO SUPERVISION ESZSXRRO RODRIGUEZ 2025-03-28 08:44:18
ACEPTADO CONTRATACION EAAA\I\I/T:JADIO CAMILA DIAZ 2025-03-29 13:25:18

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. Sl SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE | ANSIE ALEXANDRA LOZANG 2025-04-14 16:20:30
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.

/{m7@

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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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 1024462381 VARGAS GAMBA GLENIS PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 63 sur #36 - 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4645455 Si
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 1327357116 9482570715 | 2025/03/19 2025/03/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $689,100
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) $2,091,270 $334,700 $2,091,270 $261,500 $2,091,270 $2,091,270
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,091,270 $334,700 $2,091,270 $261,500 $2,091,270 $41,900 $2,091,270 $51,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,091,270 $334,700 $2,091,270 $261,500 $2,091,270 $41,900 $2,091,270 $51,000 $0 $0
1 |cc |1024462381 |VARGAS GLENIS |Z30301 | 30 $2,091,270 $334,700  EPS005| 30 $2,091,270 $261,500 Ccr24{ 30 $2,091,270 $41,900 14-11] 30 $2,091,270 $51,000 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,091,270 $334,700 $2,091,270 $261,500 $2,091,270 $41,900 $2,091,270 $51,000 $0 $0
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3portes 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 1024462381 VARGAS GAMBA GLENIS PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 63 sur #36 - 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4645455 Si
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 1327357116 9482570715 | 2025/03/19 2025/03/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $689,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $334,700 S0 S0 $334,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $334,700 S0 S0 $334,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $51,000 S0 S0 $51,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $51,000 $0 $0 $51,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $41,900 $0 $0 $41,900
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $41,900 $0 $0 $41,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $261,500 S0 S0 $261,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $261,500 S0 S0 $261,500
TOTAL 1 $689,100 $0 $0 $689,100
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27/3/25, 19:40

4

Agancia Macicmal
da Contratacitn Pablica
Colembia Compra Efcianta

Busqueda Mis procesos Menu | Ira

Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones
Cancelar
Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . ‘.
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 19:40:43
Glenis Paola Varg...

Buscar....

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Documentos del contrato Porcentaje | ' Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato
¢Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato . o Si " No
codigos de autorizaciéon?
Incumplimientos Idde pago  Numero de factura  Fecha de emision  Fecha de recepcion  Valor total de la factura  Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O GLENIS_VARGAS_1024462381..pdf GLENIS_VARGAS_1024462381..pdf Proveedor Descargar Detalle
O GLENIS GLENIS Proveedor Descargar Detalle
VARGAS_1024462381_FEBRERO.pdf VARGAS_1024462381_FEBRERO.pdf
Borrar Cargar nuevo
< Fuvaliiacidn de |la Fntidad Fetatal >

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda

Espafiol (Colombia) v

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

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14142928
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