SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
B
l |

Subred Imtegrada

A 5e0/clos e Salw INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

ESKES SERVICIOS

DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del Contratista: MARCELA RAMIREZ TOVAR Numer o de Documento: 53117229
Correo Electrénico: m.ramireztovar@gmail.com Ndmero Telefénico: 3003611853
. NANCY RODRIGUEZ ! , )

Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 1742-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC

Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

, NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . L, . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION DEL | SALUD ;
K32PI RIESGO en | PoBLICA 184 44 29331 $6687468 127.9%

SALUD
VALOR
SERVICIO 6687468 SEIS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-03 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5 7 >3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-04-21 1 $1519830 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $ 7068769 1197
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $5228176
2 FEBRERO $5228176
3 MARZO $ 5938526
Carrera20-No47b=35Sur——Codigopostat—+1061t
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $5572890
MAYO $5602221
JUNIO $5602221
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$35377419 $ 43966018 $33172210 $10793808

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.

- Serediza7 |IEC SIVELCE

- Formatos establecidos para el desarrollo
delalEC SIVELCE

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

- Se redliza la depuracién y verificacion de gjustes
de la Base SIVIGILA D.C SIVELCE de 2221
casos de mes vencido, encontrando 919 Id para
gjustar del mes de Junio 2025

- Base Excel y acta de Estrategia de
Depuracién, Actay solicitud de correo de
gjustes por Subredes y solicitud de
correccion de variable a Secretaria
Digtrital de Salud

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

-Comité Distrital de infecciones - Procedimientos
Estéticos -SAR Procedimientos Estéticos -
Articulacion SIVISTRA - SIVELCE

- Listado de Asistencia Comité Distrital
de infecciones - Procedimientos Estéticos
-Listado de Asistencia SAR
Procedimientos Estéticos -Acta y Listado
de asistencia Articulacion SIVISTRA -
SIVELCE

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

-Sdlidas de Informacién Tablero de seguimiento e
indicadores SIVELCE

-Base Excel con sdidas mes vencido
Junio, Drive de diligenciamiento
dispuesto por Secretaria Distrital  de
Salud Tablero de seguimiento e
indicadores SIVELCE y  correo
electronico

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

-Cruce de base de datos SIVELCE SISVECOS -
Cruce de Informacién Eventos 452 - 453 XLS
SIVIGILA 4.0y SIVIGILA D.C SIVELCE

-Acta y base Cruce de base de datos
SIVELCE SISVECOS -Acta y base de
datos consolidada y correos electrénicos
semanales

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

-Se redliza 4 Canalizaciones

-Formato Canalizacién, Diligenciamiento
de DRIVE establecido y correo
electrénico

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

-Planeacion y Ejecucidn de 2 Asistencias Técnicas
Unidad Médica Odontol6gica Santa Pilar SIVIM
SISVECOS, y Centro Médico Colsubsidio Santa
Librada SIVIM SISVECOS SIVELCE

-Drive establecido con lista de chegueo
diligenciaday listado de asistencia

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

- Base de excel con pre critica de notificacién de 8
UPGD publicas y 4 Base de excel con UPGD
Privadas

-Base de exced con sdidas de
informacion con cargue en DRIVE
dispuesto para UPGD publicas con base
SIVIGILA D.C SIVELCE Abril a Junio
2025y Envio correo electrénico Base con
informacion de notificacion 452 y 453 y
solicitudes de actividades y
fortalecimientos UPGD Privadas
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9, Convocar, organizar, reportar y realizar
todas y ca da una de las actividades de
alistamiento para e desarrollo de las

-No se presentaron casos con definicion de caso

-No se presentaron casos con definicion

9 _Umd‘:ades de Anal'ls_s de los eventos de paraUnidad de Andlisis. de caso para Unidad de Andlisis.
interés en salud pablica que se presenten
y que sea requeridos por la Secretaria
Distrital de Salud.
.10. Planeacion gecucion y andlisis del . . L . PR
10 COVE y COVECOM de eventos de -No_ se _gecuto actividad durante e mes de | -No se _ejec_u}o actividad durante el mes
. . o certificacion de certificacion
interés en salud pablica
11. Redizar la Bulsgueda Activa . . .
11 Institucional de los eventos de interés en | -Asistenciaareunion mensual BAI Salud Mental "Actay Listado de asistencia BAI Salud
o Mental
salud publica.
12.Ejecutar la disponibilidad para la
atencion de urgencias, emergencias y | . . L ) ) P
12 desastres en salud publica con los niveles No' e .gecuto activided durante e mes de No se gecylto actividad durante el mes
o g certificacion de certificacion
de coordinacion y servicios de respuesta
y/o protocolos que indique el lineamiento.
-Word, Diligenciamiento DRIVE, y base
de datos y envio correo electrénico
Informe de Gerencia -Correo electrénico
. . . - con informacion casos facturados por
-Informe de Gerencia -Sdlidas c_ie informacion sex0 y localidad durante e afio 2024 -
casos facturados por sexo y localidad durante el Act listado ewvio de  coreo
13. Otras actividades propias del perfil aflo 2024 -Pre auditoria SIVELCE (1) - a,' h y
o ; T electrénico Pre auditoria SIVELCE (1) -
13 que fortalezcan e desarrollo de las | Seguimiento casos inoportunos perfil digitador : .
s o o ; Acta, listado y envio de correo
actividades misionales. SIVELCE -Seguimiento semana a 5 profesionales dectroni -
ectrénico Seguimiento casos

Universitarios 1 IEC -Diligenciamiento SEGPLAN
SIVELCE

inoportunos perfil digitador SIVELCE -
Base excel y acta con seguimiento
semanal a profesionales Universitarios 1
IEC. -Base y correo electrénico con
informacion SEGPLAN SIVELCE Junio
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados el Mes | $5602221
Anterior
9488838193 -
2025 JUNIO 2025 07 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CINCO MILLONES SEISCIENTOSDOSMIL DOSCIENTOS VEINTIUNPESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 358542 $ 358600
Salud COMPENSAR $ 2240888 $ 280111 $ 280200
ARL 3 SURA $ 54588 $ 54600
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $ 650350 $ 693400
INFORMACION DE PAGO
. . . Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 570004570187361
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARCELA TOVAR RAMIREZ 2025-07-24 18:57:35
< NANCY RODRIGUEZ o
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2025-07-25 11:59:40
p MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-07-25 14:18:32

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 la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Mm;/@

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



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 53117229 RAMIREZ TOVAR MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL gkO‘;ZG Sur 74 30 T2 APTO BOGOTA-BOGOTA D.E. 7927473 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1620268581 9488838193 | 2025/07/08 2025/07/11 | BANCO DAVIVIENDA 3 $739,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,241,000 $358,600 $2,241,000 $280,200 $2,241,000 $44,900 $2,241,000 $54,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,241,000 $358,600 $2,241,000 $280,200 $2,241,000 $44,900 $2,241,000 $54,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,241,000 $358,600 $2,241,000 $280,200 $2,241,000 $44,900 $2,241,000 $54,600 $0 $0
1 |cc |53117229 |RAMIREZ MARCELA |231on1 | 30 $2,241,000 $358,600 (  EPS008| 30 $2,241,000 $280,200 ccr24| 30 $2,241,000 $44,900 14-11[ 30 $2,241,000 $54,600 | 30 S0 $0
Total Afiliados( 1) $2,241,000 $358,600 $2,241,000 $280,200 $2,241,000 $44,900 $2,241,000 $54,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/07/11 08:00 AM



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 53117229 RAMIREZ TOVAR MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 42G Sur 74 30 T2 APTO BOGOTA-BOGOTA D.E. 7927473 No
2409
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1620268581 9488838193 | 2025/07/08 2025/07/11 | BANCO DAVIVIENDA 3 $739,900

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $358,600 $700 S0 $359,300
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $358,600 $700 S0 $359,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $54,600 $200 $0 $54,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $54,600 $200 S0 $54,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $44,900 $100 S0 $45,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $44,900 $100 S0 $45,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $600 $0 $280,800
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7l 1 $280,200 $600 S0 $280,800

1 $738,300 $1,600 $0 $739,900

Pagina 2 de 2 2025/07/11 08:00 AM



UTC -5 18:36:19
Marcela Ramirez T...

Busqueda Mis procesos Menu Ira

Marcela Ramirez Tovar
CAT: 0115160

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general

Condiciones
Cancelar < Evalua
) . 10 Jul, 2025(UTC -5) 18:36:19
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
! . Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de i
Modificaciones del Contrato - s Si No
codigos de autorizacion?

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 ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O Cuenta Cobro Enero 01 al 31 CTO Cuenta Cobro Enero 01 al 31 CTO 1742- Proveedor Descargar Detalle
1742-2025.pdf 2025.pdf
O Cuenta Cobro Febrero 01 al 31 CTO Cuenta Cobro Febrero 01 al 31 CTO Proveedor Descargar Detalle
1742-2025.pdf 1742-2025.pdf
0O Cuenta Cobro Marzo 01 al 31 CTO Cuenta Cobro Marzo 01 al 31 CTO 1742- Proveedor Descargar Detalle
1742-2025.pdf.pdf 2025.pdf.pdf
0O Cuenta Cobro Abril 01 al 30 CTO Cuenta Cobro Abril 01 al 30 CTO 1742- Proveedor Descargar Detalle
1742-2025.pdf 2025.pdf
0O Cuenta Cobro Mayo 01 al 31 CTO Cuenta Cobro Mayo 01 al 31 CTO 1742- Proveedor Descargar Detalle
1742-2025.pdf 2025.pdf
O Cuenta Cobro Junio 01 al 30 CTO Cuenta Cobro Junio 01 al 30 CTO 1742- Proveedor Descargar Detalle
1742-2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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b
- 5 Encuesta de
E [Errerinis satisfaccion

B Contratos
Vigentes

Lista Entidades

Id Fecha Ver hoja de
Nombre Presentar Motivo de - Volvera Editar 0 -
Estado Observaciones » vida Eliminar
presentar  presentacién "
validada

resentacion oM presentacion -
presents entidad = PreseOE como presentacién

Subred
Actualizacién  Enviadaa ° 3 o

Integrada de
1583880

Servicios de 17/07/2025  Contratista TS ]

Salud Sur
ESE



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | SurESE.

@ El future o RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todos de Colombia Persona Natural eo Q@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacién: 08-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
Y0, MARCELA RAMIREZ TOVAR

IDENTIFICADOCON C.C. & CE. O TL{ No. 53117220 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion CL 42G SUR 7430 Teléfonos3003611853 7927473




L
CESOGIALG.

. | BOGOT/\

Sideap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Nombre:
Identificacion:
Entidad:

Cargo:

Correo:

Tipo declaracion:

Fecha Declaracion:

DATOS PERSONALES

MARCELA RAMIREZ TOVAR
53117229

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE.
Contratista

m_ramireztovar@gmail.com
Para suscribir contrato de prestacion de servicios

09/07/25



1/7125, 1:26 p.m. Listar Informacion del usuario - Aplicativo por la Integridad Publica

MARCELA RAMIREZ TOVAR ~

@ Aplicativo por la

., — 0 ) i
Funcion Publica Integridad pablica Declaro  Publico  Controlo

Declaracion de Ley 2013 de 2019

{ ]
{ }

Recuerde verificar también si, segn el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacién financiera. En caso de que deba

hacerlo, dé clic en Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el menu superior del aplicativo.
Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Formulario 2.766.955 finalizado

Acciones Declaracién No. Entidad Cargo/Contratista Tipo de publi Fecha de creacién Fecha de publicacié Estado
2766955-01 SUBRED CONTRATISTA PERIODICO 2025-07-01 13:04 2025-07-01 13:24 FINALIZA
L INTEGRADA
Declaracion inicial
DE
SERVICIOS
DE SALUD
- SUR
< »

https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index 11



