SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-06-01 Hasta: 2025-06-30
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 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 Pr ocetaj e(%
Centrode . - . NUmero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K32PI RIESGO eN | PUBLICA 184 33 29331 $6364827 121.7%
SALUD
VALOR
SERVICIO 6364827 SEIS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO VEINTISIETEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-03 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 7 53
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. Redlizar Investigacion epidemioldgica
de campo (IEC), brotes y/o socio
epidemioldgica eventos de interés en
salud publica, garantizando la
oportunidad y calidad del producto.

-Se redlizan 24 |IEC correspondientes a eventos
298, 720, 730, 535, 800

-Soporte  magnético de |EC, BAC,
vacunas, seguimiento a contactos y
demés soportes correspondientes para
cada evento.

2. Redlizar depuracion, consolidacion,
guste y retroadimentacion de la
informacion contenida en las bases de
datos con el fin de Validar la calidad de
la informacién notificada y consolidada
en vigilanciaen salud pablica

-No se desarrolla durante el periodo

-No se desarrolla durante el mes

3. Paticipar en acciones de
socializacion, articulacion,
sensibilizacion y capacitacion tendientes
a mejorar la oportunidad y caidad del
dato de notificacion.

-Participacion de reunién de equipo, mesa técnica
sivigilatransmisiblesy reunion VSP

-Listado de asistencia

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

-No se desarrolladurante €l mes

-No se desarrolla durante el mes

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

-No se desarrolla durante €l mes

-No se desarrolla durante el mes

6. Redlizar canalizacion a los usuarios a
los que se les identifique algun riesgo
vital, seglin competencia.

-Redlizacion de 12 canalizaciones correspondiente
a las necesidades en salud evidenciadas durante el
desarrollo delalEC

-Soporte  magnetico enviado a correo
encargado

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

-No se desarrolla durante el mes

-No se desarrolla durante el mes

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

-No se desarrolla durante el mes

-No se desarrolla durante el mes

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

-Alistamiento y desarrollo de Unidad de andlisis de
evento 813

-Soporte magnetico
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10

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

-No se desarrolladurante €l mes

-No se desarrolla durante el mes

11

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

-No se desarrolla durante el mes

-No se desarrolla durante €l mes

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 desarrolla durante el mes

-No se desarrolla durante el mes

13

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

-A disponibilidad desde nivel central

-A disponibilidad desde nivel central
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Cert|fl|cados e Mes | $5396904
Anterior
9486851630 -
2025 MAYO 2025 06 12
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS
CUATROPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 345402 $ 367400
Salud SANITAS $ 2158762 $ 269845 $ 287000
ARL 3 SURA $ 52587 $ 56000
Caja de Compensacion NO Total $ 626516 $ 710400
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/l’\gi PACLA VARGAS 2025-06-21 07:03:15
NANCY RODRIGUEZ o
RECHAZADO SUPERVISOR CHAPARRO 2025-06-24 15:48:13
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES g;f/lNEii PAOLA VARGAS 2025-06-24 16:00:35
- NANCY RODRIGUEZ .
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2025-06-25 08:39:58
p MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-06-26 12:11:54

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 serd 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.

mﬂ7@

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO
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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 Exonerado SENA 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
2025-05 2025-05 1548290740 9486851630 | 2025/06/19 2025/06/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $756,400
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) $2,295,852 $367,400 $2,295,852 $287,000 $2,295,852 $2,295,852
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,295,852 $367,400 $2,295,852 $287,000 $2,295,852 $46,000 $2,295,852 $56,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,295,852 $367,400 $2,295,852 $287,000 $2,295,852 $46,000 $2,295,852 $56,000 $0 $0
1 |cc |1024462381 |VARGAS GLENIS |Z30301 | 30 $2,295,852 $367,400(  EPS005| 30 $2,295,852 $287,000 Ccr24{ 30 $2,295,852 $46,000 14-11] 30 $2,295,852 $56,000 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,295,852 $367,400 $2,295,852 $287,000 $2,295,852 $46,000 $2,295,852 $56,000 $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
2025-05 2025-05 1548290740 9486851630 | 2025/06/19 2025/06/12 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $756,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $367,400 S0 S0 $367,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $367,400 S0 S0 $367,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $56,000 S0 S0 $56,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $56,000 S0 S0 $56,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,000 $0 $0 $46,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $46,000 $0 $0 $46,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $287,000 S0 S0 $287,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $287,000 S0 S0 $287,000

TOTAL 1 $756,400 $0 $0 $756,400
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Escritorio = Menu = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -56:51:37

Glenis Paola Varg...

Buscar....

Evaluacion de la Entidad Estatal

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No
coédigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisiéon Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion 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
O GLENIS_VARGAS_1024462381_MARZO.pdf GLENIS_VARGAS_1024462381_MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O GLENIS_VARGAS_1024462381_ABRIL.pdf GLENIS_VARGAS_1024462381_ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle
O GLENIS_VARGAS_1024462381_MAYO.pdf GLENIS_VARGAS_1024462381_MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
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