
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31

Nombre del Contratista: RAMIRO HERNANDO RAMIREZ AREVALO Número de Documento: 80149559

Correo Electrónico: 1rahera@gmail.com Número Telefónico: 3014317154

Nombre del Supervisor:
NANCY RODRIGUEZ 
CHAPARRO

Cargo: ENFERMERO Código - Grado: 243-20

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 1799-2025 Año Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1

Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE GESTIÓN DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: SALUD PÚBLICA

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de 
Costos

K32PI

DIRECCIÓN DE 
GESTIÓN DEL 
RIESGO EN 
SALUD

SALUD 
PÚBLICA

184 0 29331 $5396904 103.2%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 5396904 CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CUATROPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-03
Fecha de Terminación del Contrato 
Inicial

2025-07-23

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminación No. Adición Valor Adición CDP

1 2025-04-21 1 $ 1968950 711

2 2025-07-20 2025-08-31 2 $ 6658137 1197

No. Cuenta Según el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 ENERO $ 5228176

2 FEBRERO $ 6023768

3 MARZO $ 5768042
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EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 ABRIL $ 5396904

5 MAYO $ 5396904

6 JUNIO $ 5396904

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 35377419 $ 44004506 $ 33210698 $ 10793808

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

1. Realizar análisis de la información 
epidemiológica requerida para la 
Vigilancia Centinela por Exposición a 
Contaminación Ambiental.

Análisis de la información correspondiente a los 
barrios priorizados por fuentes primarias de 
información RIPS, sistema dinámica, SIVIGILA 
distrital y Estadísticas Vitales.

Base e informe mensual y consolidado 
2022 a 2024 del comportamiento de las 
enfermedades ante la exposición a la 
descomposición de residuos a nivel local y 
en barrios priorizados.

2

2. descargar cruces de información con 
diferentes fuentes de información para 
la consolidación y entrega como aporte 
a la construcción de documentos 
conceptuales.

Bases de datos actualizadas con fuentes de 
información primaria y secundaria, consolidadas en 
el boletín mensual, y de acciones de la vigilancia 
centinela para gerencia y SDS.

Boletín mensual, aportes a la matriz de 
junta directiva, informe de la vigilancia 
centinela, informe de acciones semanales, 
requerimiento consolidado de acciones 
para SDS (cuestionario concejo de Bogotá 
y derecho de petición)

3
3. Elaborar informes de acuerdo a los 
documentos operativos de la Vigilancia 
Centinela.

Se realiza el seguimiento y análisis de las 
condiciones en salud, primeros 20 motivos de 
consulta externa, comportamiento de nacidos vivos 
y defunciones, condiciones ambientales y de 
saneamiento básico y control vectorial en zonas 
priorizadas por la vigilancia centinela.

Boletín mensual, aportes a la matriz de 
junta directiva, informe de la vigilancia 
centinela, informe de acciones semanales, 
requerimiento consolidado de acciones 
para SDS (cuestionario concejo de Bogotá 
y derecho de petición) y consolidado de 
acciones de la vigilancia centinela para 
alcaldía local solicitado desde la 
coordinación.

4

4. Realizar seguimiento a las 
actividades desarrollas por los demás 
profesionales de la Vigilancia 
Centinela.

Seguimiento y planeación de las actividades 
mensuales del equipo de acuerdo al plan de acción.

Actas de reunión de preauditoria a las 
acciones descritas en el plan de acción.

5

5. Participar activamente en los 
diferentes espacios de fortalecimiento 
del Componente, programados según 
necesidad y oportunidad.

Asistencia a los espacios que por demanda se 
generen desde el componente como la ULC y 
reunión del líderes de VSP.

Listados de asistencia

6

6. Realizar entrega de los productos 
referenciados en los documentos 
operativos, lineamientos, fichas 
técnicas y cajas de herramientas del 
componente.

En cumplimiento del plan de acción, los productos 
se entregaron mediante actas, oficio (SDS) y canales 
digitales (correo electrónico y Drive).

Oficio de radicación del boletín mensual, 
drive con los avances a los documentos 
del plan de acción y actas de 
articulaciones.

7

7. Presentar los documentos generados 
de acuerdo a los lineamientos 
establecidos por el proceso de gestión 
documental de la Subred.

Elaboración de documentos técnicos referentes al 
análisis y seguimiento del comportamiento de la 
enfermedad, atención en salud en la población y 
exposición a contaminación ambiental proveniente 
de la descomposición de residuos.

Boletín epidemiológico , Matrices de junta 
directiva y acciones semanales, 
documentos de avances del sistema 
epidemiológico y de la revisión 
sistemática y metaanálisis.

8
8. Otras actividades propias del perfil 
que fortalezcan el desarrollo de las 
actividades misionales.

Planeación de las acciones de acuerdo al plan 
operativo y la demanda comunitaria, ante el 
funcionamiento del Relleno Sanitario Doña Juana.

Actas de reunión de equipo, apoyo en la 
elaboración de la propuesta de 
modificación de la vigilancia Centinela 
para próximas vigencias
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INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que 
corresponde el pago

Fecha de Pago Número de Planilla
Factura 

Electrónica
Valor de 
Honorarios 
Certificados el Mes 
Anterior

$ 5396904AÑO MES AÑO MES DÍA

9488446457 -

2025 JUNIO 2025 07 14

Valor honorarios certificados el mes anterior en 
letras

CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS 
CUATROPESOS

Item
Entidades Aportantes a 

Seguridad Social
Ingreso Base 
de Cotización

Valor Mínimo de 
los Aportes

Valor 
Aportado

Pensionado NO
ADMINISTRADORA 
COLOMBIANA DE 
PENSIONES COLPENSIONES

$ 2158762

$ 345402 $ 345500

Salud SÁNITAS $ 269845 $ 269900

ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $ 52587 $ 52600

Caja de Compensación NO Total $ 626516 $ 668000

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 451170011725

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
RAMIRO HERNANDO 
RAMIREZ AREVALO

2025-07-24 17:21:29

ACEPTADO SUPERVISIÓN
NANCY RODRIGUEZ 
CHAPARRO

2025-07-25 11:38:53

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2025-07-25 15:03:54

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con 
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611 
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,158,800 $345,500 $2,158,800 $269,900 $0 $0 $2,158,800 $52,600 $0 $0 $668,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,158,800 $345,500 $2,158,800 $269,900 $0 $0 $2,158,800 $52,600 $0 $0 $668,000

Ciudad: MOSQUERA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $2,158,800 $345,500 $2,158,800 $269,900 $0 $0 $2,158,800 $52,600 $0 $0 $668,000

1 CC 80149559 RAMIREZ RAMIRO                  25-14 30 $2,158,800 $345,500 EPS005 30 $2,158,800 $269,900 0 $0 $0 14-7 30 $2,158,800 2.436% $52,600 0 $0 $0 No $668,000

Total         Afiliados( 1) $2,158,800 $345,500 $2,158,800 $269,900 $0 $0 $2,158,800 $52,600 $0 $0 $668,000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 80149559 RAMIREZ AREVALO RAMIRO HERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 9 sur 14a 88 mosquera MOSQUERA-CUNDINAMARCA 2654437 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-06 1625761150 9488446457 I 2025/07/14 2025/07/14 BANCO DAVIVIENDA 0 $668,000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 80149559 RAMIREZ AREVALO RAMIRO HERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 9 sur 14a 88 mosquera MOSQUERA-CUNDINAMARCA 2654437 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-06 1625761150 9488446457 I 2025/07/14 2025/07/14 BANCO DAVIVIENDA 0 $668,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $345,500 $0 $0 $345,500

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $345,500 $0 $0 $345,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,600 $0 $0 $52,600

     SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $52,600 $0 $0 $52,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $269,900 $0 $0 $269,900

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $269,900 $0 $0 $269,900

TOTAL 1 $668,000 $0 $0 $668,000
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UTC -5 22:16:59
Ramiro Hernando R...

Aumentar el contraste

¿Se requieren emisiones de

códigos de autorización?

Crear

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

 
  Datos guardados

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Ejecución del Contrato
Porcentaje Recepción de artículos

Plan de Pagos

Sí No

Id de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Documentos de ejecución del contrato

Descripción Nombre del archivo Cargado por

CUENTA ENERO - CONTRATO 1799-
2025.pdf

CUENTA ENERO - CONTRATO 1799-
2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA FEBRERO - CONTRATO
1799-2025.pdf

CUENTA FEBRERO - CONTRATO
1799-2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA ABRIL - CONTRATO 1799-
2025.pdf (Archivado)

CUENTA ABRIL - CONTRATO 1799-
2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA MARZO - CONTRATO 1799-
2025.pdf

CUENTA MARZO - CONTRATO 1799-
2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA ABRIL 2 - CONTRATO 1799-
2025.pdf

CUENTA ABRIL 2 - CONTRATO 1799-
2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA MAYO - CONTRATO 1799-
2025.pdf

CUENTA MAYO - CONTRATO 1799-
2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA JUNIO - CONTRATO 1799-
2025.pdf

CUENTA JUNIO - CONTRATO 1799-
2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9
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DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMULARIO ÚNICO

Persona Natural

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

(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

Última Actualización: 11-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, RAMIRO HERNANDO RAMIREZ AREVALO

IDENTIFICADO CON C.C. X C.E. T.I. No. 80149559 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

País Colombia Departamento Cundinamarca Municipio Mosquera

Calle 9 sur 14 A 88 torre 10 apartamento 702Dirección Teléfonos3014317154   3014317154

GABRIEL  RAMIREZ ARREDONDO 1034792068 Hijo(a)

ARCELIA  AREVALO HIGUERA 41574413 Madre

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCIÓN

POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE

RELACIONO A CONTINUACION:

SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES $ 0,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00

ARRIENDOS $ 0,00

HONORARIOS $ 62.738.112,00

TOTAL $ 62.738.112,00

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "último" año gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

Banco Davivienda Cuenta de ahorros 451170011725 PASEO REAL $ 300.000,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

NUMERO DE LA
CUENTAENTIDAD FINANCIERA TIPO DE

CUENTA
SALDO DE LA

CUENTASEDE DE LA CUENTA

Vehiculo MOTO HONDA $ 10.000.000,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

VALORTIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN

DAVIVIENDA PAGO CREDITO $ 200.000.000,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA VALORCONCEPTO

Página 1 de 2b3af286c9f492574de8eed3d1229fc20674e38511cf3702aeaead85c206afc98Documento electrónico:

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente



FORMATO DE DECLARACIÓN DE CONFLICTOS DE INTERÉS

DATOS PERSONALES

RAMIRO HERNANDO RAMIREZ AREVALO

80149559

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

Contratista

1rahera@gmail.com

11/07/25

Nombre:

Identificación:

Entidad:

Cargo:

Correo:

Fecha Declaración:

El/la servidor/a público/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administración Distrital, de los eventos
o situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, así como de actualizar
esta declaración en el momento en que se presente alguna de las tipologías que dé lugar a la configuración de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la función pública y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 -  Código de Integridad del Servicio Público
Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el  Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la
Ley 2094 de 2021 - Código General Disciplinario; 1437 de 2011 - Código de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupción anterior a la Ley 1474 de 2011.

Para efectos del diligenciamiento: Para actualizar durante la ejecución del contrato

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Tipo declaración: Para actualizar durante la ejecución del contrato

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente

Documento electrónico: b4de0dc2ac3dfac38b055f9317aaee60eb9b59cca4c17d7e355cca8f5c553625



 

Declaración de Ley 2013 de 2019

Ver aceptación de la política de seguridad de datos

Registrar nueva Declaración Ley 2013 de 2019

Recuerde verificar también si, según el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su información financiera. En caso de

que deba hacerlo, dé clic en Declaración Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Políticamente - PEP) en el menú superior del

aplicativo.

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Información del usuario 2.832.088 creado

Acciones Declaración No. Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicación Fecha de creación Fecha de publicación E





2800162-01

Declaración inicial

SUBRED
INTEGRADA
DE
SERVICIOS
DE SALUD
SUR

CONTRATISTA OTRO 2025-07-15 14:20 I

RAMIRO HERNANDO RAMIREZ AREVALO

Si tiene alguna duda o presenta algún inconveniente, escríbanos a: soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co indicando su

requerimiento, nombre, tipo y número de documento y teléfono de contacto.

Aplicativo por la Integridad Pública

1.6.1

15/7/25, 14:20 Listar Información del usuario - Aplicativo por la Integridad Pública
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https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/showAceptacionPSD
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/create
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=167367
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=formulario.numeroFormulario&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=tipoDeclaracion&max=10&order=asc
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