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: 2025-06-01 Hasta: 2025-06-30
Nombre del | EABIAN CAMILO SOLIS TORRES NGmer o de Documento: 1014198218
Contratista:
Correo Electrénico: fradical @hotmail.com NUmero Telefénico: 3126855130
Nombre del | VICTOR MANUEL | o PROFESIONAL UNIVERSITARIO | Cédigo | 23746
Supervisor: VARGAS GOMEZ 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1741-2025 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 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 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 $ 1150446 711
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $5228176
2 FEBRERO $5228176
3 MARZO $ 5569144
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 ABRIL $ 5572890
5 MAYO $ 5396904
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 35377419 $ 36527865 $ 26995290 $ 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
1 epidemioldgica eventos de interés en
salud publica, garantizando la
oportunidad y calidad del producto.

-No seredlizalaactividad en €l periodo certificado

-No se realiza la actividad en el periodo
certificado

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

-Se realiza depuracion de bases y gjustes de linea
deaire REM y Ruido habitacional y adolescente

-Bases de datos enviadas

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

-No seredlizalaactividad en €l periodo certificado

-No se redliza la actividad en € periodo
certificado

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 seredlizalaactividad en €l periodo certificado

-No se realiza la actividad en el periodo
certificado

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

-No seredlizalaactividad en €l periodo certificado

-No se redliza la actividad en el periodo
certificado

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

-Se redliza revision y envio de las canalizaciones
realizadas por el equipo de lalinea de aire, ruido y
radiacion electromagnética

-Formatos de canalizaciones actualizados

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

-No seredlizalaactividad en el periodo certificado

-No se realiza la actividad en el periodo
certificado

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

-No seredlizalaactividad en €l periodo certificado

-No se redliza la actividad en € periodo
certificado

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

-No serealizalaactividad en el periodo certificado

-No se redliza la actividad en € periodo
certificado
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

.10. Planeacion gecucion y andlisis del

-No se redliza la actividad en el periodo

10 COVE y COVECOM de eventos de | -Noseredlizalaactividad en e periodo certificado o
. . o certificado
interés en salud publica
11. Redizar la Busgueda Activa . . .
11 Institucional de los eventos de interés en | -No seredlizalaactividad en el periodo certificado _NO. =~ redliza la actividad en @ periodo
- certificado
salud publica.
12 Ejecutar la disponibilidad para la
atencion de urgencias, emergencias y . . .
12 desastres en salud publica con los niveles | -No seredlizalaactividad en el periodo certificado -No‘ = redliza la actividad en el periodo
T o certificado
de coordinacion y servicios de respuesta
y/o protocolos que indique el lineamiento.
-Se realizan 5 posicionamientos de la linea de aire,
ruido y radiacion electromagnética en la localidad
de Tunjuelito, se realizan 5 acompafiamientos en
campo a equipo de trabajo durante la aplicacion de
encuestas, Se hace revis6n de manzanas y
cumplimiento de la muestra contra la meta
entregada, se realiza verificacion de numeracion de
las encuestas aplicadas en e periodo. Se rediza
diligenciamiento y actuaizacion de la matriz en €
drive 0 espacio web que tiene designada la
Secretaria Distrital de Salud, tales como: Matriz de
cumplimiento de metas y matriz de seguimiento de
13. Otras actividades propias del perfil gﬁ?}f‘;ﬁg‘:ﬁ %Ztezrgeywe‘?”egosseafa's;ﬁ e
13 que fortalezcan e desarrollo de las -Actasy listados de asistencia

actividades misionales.

intensidad horaria de 40 horas, Se redlizan 5
recepciones a las metas del equipo de la linea los
dias  09/06/2025, 11/06/2025,  18/06/2025,
20/06/2025 y 25/06/2025. Se realizan gjustes a los
formatos revisados por parte de los referentes
distritales. Se realizan 3 jornadas en e marco del
dia mundial del medio ambiente en los colegios
Rafael Uribe Uribe Tunjuelito 13/06/2025, Colegio
Andres Escobar 06/06/2025 y Colegio Rafael Uribe
Uribe el 04/06/2025. Se reciben acompafiamientos
de referentes distritales los dias 10/06/2025,
11/06/2025 Se recibieron, ajustaron y enviaron las
canalizaciones del equipo a SIRC garantizando
calidad del dato.
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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
1073398378 -
2025 MAYO 2025 06 15
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 $ 348600
Salud SANITAS $ 2158762 $ 269845 $ 272400
ARL 3 SURA $ 52587 $53100
Cajade Compensacion NO Total $ 626516 $ 674100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4870383595
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES FABIAN CAMILO SOLIS 2025-06-23 13:15:20
TORRES
RECHAZADO SUPERVISOR VICTOR = MANUEL  VARGAS 2025-06-24 19:27:09
GOMEZ
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES '|F'ggII§ENS CAMILO SOLIS 2025-07-29 21:34:05
ACEPTADO SUPERVISION VICTOR  MANUEL  VARGAS 2025-07-30 11:55:09
GOMEZ
p MELBA VIVIANA RODRIGUEZ .
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-07-30 12:05:57

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.

VICTOR MANUEL VARGAS GOMEZ
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PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA SALUD
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-07-30, 12:17:30 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1073398383

Periodo Cotizacién 202506 Periodo Servicio 202506

Cliente:

PAGADA 2025-07-29 EN HORARIO EXTENDIDO
l. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social FABIAN CAMILO SOLIS TORRES
Documento CC 1014198218 Direccion CR 90B NORTE #71 A - 08 ZARZAMORA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3126855130
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1014198218 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 SOLIS TORRES FABIAN CAMILO 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
) & b tranjero| Tipo salario Salario - — — — T
a|=|a|<|l sdigo |0919°| Tarifa otsl oLt otal | codigo | Codigo | Tarifa orte | Codigo | Clase | Tarifa : 6digo | Tarifa || g orte | Tarifa orte
2 E oué g é n% & g E ; & % g 2 E [ é ] fg Z CA(::g T’gg' TAFI!‘ EC AX‘;’QE Agg,’,‘e AF'?S"P"SQ CEgg T?a:gps TEP; EEES || Apwie S ASPé CAgaE Rcilesgo TAR[ BESARL  [ApmisREEs CC?:E TCC:: [BEEEr | Amis g S ‘;TEN:\ TCB'F A\gaé
[s]is]i=]}s]
X 0 0 $2.178.562 230301 16 % $2.178.562 |$ 348.600 $0 $0 EPS005 125% $2.178.562 $272.400 $0 14-11 3 2,436 % $2.178.562 $53.100 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 348.600 $0 $0 $272.400 $53.100 $0 $0 $0 $0 $0 $674.100
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




