SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-06-01 Hasta: 2025-06-30
Nombre del | BIBIANA ANDREA ACERO RAMIREZ NGmer o de Documento: 52530627
Contratista:
Correo Electrénico: bibiana.acero@gmail.com Namero Telefénico: 3133888007
Nombre del | VICTOR MANUEL | .. o PROFESIONAL  UNIVERSITARIO | Cédigo | 23746
Supervisor: VARGAS GOMEZ 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1656-2025 Afio 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 e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD o
K31PI RIESGO en | POBLICA 184 0 29331 $5396904 103.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5396904 CINCO MILLONESTRESCIENTOSNOVENTA Y SEISMIL NOVECIENTOS CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-02 Fecha de Terminacion del Conrato. | 095.07-23
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-04-21 1 $ 1144944 711
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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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $ 5396904
MAYO $ 5396904
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 35377419 $ 36522363 $26989788 $ 9532575

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Actualizar la caracterizacion del perfil
epidemioldgico de los trabajadores que
emplean sustancias quimicas causantes
de enfermedades crénicas y Céncer
ocupaciona en la ciudad de Bogota del
sector informal, con base en la
depuracion mensual de las Bases de
Datos de SIVISTRA y € andisis
trimestral de la Informacion.

1. Se redliza consolidacion y depuracion de las
bases de quimicos de mayo/2025 de las 4 Sub
Redes y envio a los equipos correspondientes para
su guste. 2. Avance en la consolidacion de la
informacion para la "Caracterizacion del perfil
epidemioldgico de los trabajadores informales que
emplean sustancias quimicas causantes de
enfermedades crénicas y cancer ocupaciona en la
ciudad de Bogota D.C.” con corte a diciembre de
2024.

1. Correos €lectrénicos de solicitud de
informacion, bases de datos con
observaciones de gjuste y bases de datos
depuradas (correos de envio de gjustes el
dia 11/06/2025). 2. Avance en la
consolidacion de lainformacion.

2. Implementar de estrategias de
prevencién de enfermedades asociadas a
la exposicién labora a sustancias
quimicas, con otras entidades y con
equipos de trabajo de la Secretaria
Distrital de Sdlud que intervienen
trabajadores formales e Informales.

1. Asistencia a mesas técnicas de agentes
cancerigenos con lideres distritdles de la
transversalidad laboral de la SDS, Ingtituto
Nacional de Cancerologiay Universidad El Bosque
para coordinar acciones conjuntas en la gestion del
riesgo con trabajadores informales. 2. Asistencia a
reunion con lideres distritales de la transversalidad
laboral de la SDS, Secretaria de Salud de
Cundinamarca e Instituto Nacional de Cancerologia
para coordinar actividades conjuntas relacionadas
con la gestion de riesgos derivados del asbesto. 3.
Asistencia técnica a equipo de la Linea de
Seguridad Quimica de la Subred Sur Occidente en
la temética de signos y sintomas asociados a
mangjo de sustancias quimicas. 4. Asistencia a
reunién de la Comisién Nacional de Agentes
Neumoconidticos convocada por € Ministerio del
Trabgjo.

1. Presentacion, acta de reunion y listado
de asistencia (06/06/2025 y 27/06/2025).
2. Presentacion, acta de reunién y listado
de asistencia (18/06/2025). 3.
Presentacion, actas de reunion y listados
de asistencia (20/06/2025, 26/06/2025). 4.
Acta de reunion y listado de asistencia
(26/05/2025).

3. Actudizar de la Caracterizacion de
Sustancias Quimicas empleadas en el
Distrito Capital en el sector Industrial y
de servicios y sus posibles efectos en la
salud de los trabgjadores, con base en la
informacion trabajada en al afio 2013.

1. Revisién de 10 fichas técnicas de sectores
econébmicos con observaciones derivadas de
revisiones con profesionales.

1. 10 fichas técnicas de sectores
econdmicos agjustadas de acuerdo a
requerimientos.

4. Socidlizar de la evauacion de la
exposicion laboral a sustancias quimicas
y de efectos a la salud asociados en €
marco de las rutas de atencion en salud
para trabgjadores y resultados de los
procesos de caracterizacion de la
poblacion trabajadora Informal y formal.
(COVE locales y Distritales y en
cualquier otro espacio que se requiera),

1. Elaboracion de una pieza comunicativa de
divulgacion de las caracteristicas y descripcion de
las ocupaciones en las que se emplean sustancias
quimicas con mayor nivel de riesgo a la salud de
acuerdo a la caracterizacion de trabajadores
informales. 2. Elaboracion de infografia relacionada
con €l ‘Reconocimiento y diagndstico para eventos
en salud relacionados con factores de riesgo
quimico — Conjuntivitis'.

1. Pieza comunicativa para € oficio de
‘peluquero’ con informacion sobre los
riesgos de la exposicion a productos
quimicos, efectos en la salud a corto y
largo plazo y medidas preventivas clave.
2. Infografia de ‘Reconocimiento y
diagnéstico para eventos en saud
relacionados con factores de riesgo
quimico — Conjuntivitis'.

5. Actualizar y gjustar del protocolo para
la evauacion de la exposicion a
sustancias quimicas en la poblacién de
Bogota D.C.

1. Ajuste del documento de protocolo en relacién a
actividades de gestion inter instituciona, intra
ingtitucional e intersectorial del componente
laboral.

1. Protocolo ajustado en relacion a
actividades de gestién inter institucional,
intra ingtitucional e intersectorial del
componente laboral.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6.Implementar una estrategia de ciencia
de datos para la identificacion de efectos

1. Avance en el documento del Procedimiento para
la estimacion de las tasas de dosis de exposicion a

1. Documento de avance de
Procedimiento para la estimacion de las

6 ) L . g H tasas de dosis de exposicion a sustancias

en saud derivados de la exposicion a | sustancias quimicas y agentes cancerigenos en Limicas ontes cancerigenos en

sustancias quimicas en Bogota D.C. ambientes laborales. quim y & 9

ambientes laborales.

7.Actudlizar, depurar y anaizar los

indicadores para la evaluacion de los 1 Actualizacion de indicadores con base en la 1. Archivo de indicadores actuaizado. 2.

afectos en salud asociados a la | L, : . Acta y listado de asistencia a reunion
7 L . o informacion a corte de mayo de 2025. 2. Asistencia .

exposicién de sustancias quimicas en areunion mensual de indicadores v protocolo mensual de indicadores y protocolo

Bogota D.C. que se encuentra disponible yp ' (18/06/2025).

enal drive.

8. presentar y entregar informes vy . . .

productos oportunos en los formatos L Serga}llzm las actividades e_stablggldasen el'plan 1. Actividades concertadas en €l plan de

- . de accion y su avance y eecucion es revisada L. ;
8 establecidos, indicando cada una de las - " P accion ejecutadas de acuerdo a los
S . periédicamente por los lideres de la Secretaria o . )

actividades y sus respectivos soportes Distrital de Salud criterios de cumplimiento y calidad.

que sustenten las actividades. ’

9. cumplir con los respectivos

cronogramas de las visitas y acciones de | 1. Entrega de soportes de acuerdo a los plazos | 1. Soportes de las actividades realizadas
9 los productos que alimentan los sistemas | establecidos en e plan de trabajo y compromisos | dentro de las fechas establecidas en los

de informacidn en vigilancia sanitaria y | adquiridos durante los seguimientos. cronogramas.

ambiental y otros.

10. dar respuesta oportuna a peticiones,

solicitudes o0 quejas presentadas vy

recepcionadas al  componente de [ 1. Respuesta a solicitudes especificas de acuerdo i]-r;folfngi gﬁ dﬁ?gtzﬁt’radmlg?rina:;ﬁndg
10 vigilancia en salud ambiental arequerimientos del componente de Vigilancia en los lideres o e? ~tivos de la linea de

entregandolas al lider operativo de las | Salud Ambiental. Seguridad Quir?]ica

lineas de intervencion donde sea

asignado(a).

11. formular y egjecutar las acciones

preventivas y/o correctivas, y/o plan de

mejoramiento a que haya lugar de | 1. Mejoramiento continuo de las acciones -

acuerdo a las evaluaciones, acogiendo recomendaciones de las revisiones de 1ﬁeprmugtnof)bss.£\?2:?ogee$ Ig; afgzleggd(i
11 recomendaciones obtenidas por parte del lideres, supervisiones de la coordinadora de ? o aI:im: gentacic')n or Ewte de

equipo de seguimiento asignado por la | vigilancia en salud ambiental y observaciones SUDerVisoresy au ditoré)s p

sds, recomendaciones del coordinador de | derivadasen el proceso de auditoria. P y

vigilancia en salud ambiental, y por €

lider operativo.

12. .I\’/Iantener Adherencia a proceso de 1. Gestion documental conforme a criterios de L I.DO.C umentos Y spportes en
12 gestion documental, en la organizacion y organizacion v custodia. cumplimiento a las directrices para su

custodia de los documentos generados. 9 Y organizacion y custodia.

. ] . 1. Reunion de seguimiento al proyecto convocada

13. Otras actividades propias del perfil B P

13 que fortalezcan e desarrollo de las por parte de los lideres de |a Secretaria Distrital de 1. Actade reunion (12/06/2025).

actividades misionales

Salud para verificacion de los avances del mes de
mayo de 2025.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DIA

86646903 -
2025 MAYO 2025 05 22

Valor
Honorarios

Certificados € Mes

Anterior

de
$ 5396904

Valor honorarios certificados el mes anterior en

CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS

letras CUATROPESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 345402 $ 367400
PENSIONES COLPENSIONES
$ 2158762
Salud COMPENSAR $269845 $ 287000
ARL 3 SURA $ 52587 $ 56000
Caja de Compensacion NO Total $ 626516 $ 710400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 007700665776
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

BIBIANA  ANDREA  ACERO

2025-06-20 12:32:14

RAMIREZ
ACEPTADO SUPERVISION VICTOR  MANUEL  VARGAS 2025-06-26 17:18:44
GOMEZ
- MARIA CAMILA DIAZ 1o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-06-27 16:19:31

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 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.S.E.

VICTOR MANUEL VARGAS GOMEZ

PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA SALUD
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52530627 B'B'ANAQN,\Z;E’Z* ACERO Calle 61 No. 37 - 18 9433657 bibiana.acero@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202505 2025-05 ! 22/05/2025 86646903 $710.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 287.000 0 0 0 0 0 0 287.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 367.400 0 0 0 0 0 0 367.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 56.000 56.000 0 0 56.000 560 56.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 287.000 287.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 367.400 367.400
ICBF Riesgos Laborales 1 56.000 56.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 710.400 710.400

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52530627 B'B'ANAQN,\Z;E’Z* ACERO Calle 61 No. 37 - 18 9433657 bibiana.acero@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-05 2025-05 ! 2210512025 86646903 $710.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52530627 ACERO RAMIREZ BIBIANA ANDREA 57|10 N 25-14 2.295.851 367.400 0 0 0 0 EPS008 2.295.851 287.000 14-11 2.295.851 3 56.000 0 0 0 0 0 0 0

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




