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: RAMIRO HERNANDO RAMIREZ AREVALO NUmer o de Documento: 80149559
Correo Electrénico: 1rahera@gmail.com NUmer o Telefénico: 3014317154
. NANCY RODRIGUEZ ! - )

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

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 1799-2025 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 o
K32PI 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 2025-01-03 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5 7 >3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-04-21 1 $ 1968950 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $ 6658137 1197
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $5228176
2 FEBRERO $ 6023768
3 MARZO $ 5768042
Carrera20-No47b=35Sur——Codigopostat—+1061t
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 ABRIL $ 5396904
5 MAYO $ 5396904
6 JUNIO $ 5396904
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 35377419 $ 44004506 $ 33210698 $ 10793808

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Redlizar andlisis de la informacion
epidemioldgica requerida para la
Vigilancia Centinela por Exposicion a
Contaminacién Ambiental.

Andlisis de la informacion correspondiente a los
barrios priorizados por fuentes primarias de
informacién RIPS, sistema dindmica, SIVIGILA
distrital y Estadisticas Vitales.

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

2. descargar cruces de informacion con
diferentes fuentes de informacion para
2 la consolidacién y entrega como aporte
a la construccion de documentos
conceptuales.

Bases de datos actudizadas con fuentes de
informacion primaria y secundaria, consolidadas en
el boletin mensual, y de acciones de la vigilancia
centinela paragerenciay SDS.

Boletin 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 Bogota
y derecho de peticién)

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

Se rediza e seguimiento y andlisis de las
condiciones en saud, primeros 20 motivos de
consulta externa, comportamiento de nacidos vivos
y defunciones, condiciones ambientades y de
saneamiento bésico y control vectorial en zonas
priorizadas por lavigilancia centinela.

Boletin 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 Bogota
y derecho de peticion) y consolidado de
acciones de la vigilancia centinela para
acadia loca solicitado desde la
coordinacién.

4. Redizar seguimiento a las
actividades desarrollas por los demés
profesonales de la  Vigilancia
Centinela

Seguimiento y planeacion de las actividades
mensuales del equipo de acuerdo al plan de accién.

Actas de reunion de preauditoria a las
acciones descritas en el plan de accion.

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

Asistencia a los espacios que por demanda se
generen desde & componente como la ULC y
reunion del lideres de VSP.

Listados de asistencia

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

En cumplimiento del plan de accidn, los productos
se entregaron mediante actas, oficio (SDS) y canaes
digitales (correo electrénico y Drive).

Oficio de radicacion del boletin mensual,
drive con los avances a los documentos
dd plan de accion y actas de
articulaciones.

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

Elaboracion de documentos técnicos referentes a
andlisis y seguimiento del comportamiento de la
enfermedad, atencién en salud en la poblacién y
exposicién a contaminacion ambiental proveniente
de la descomposicion de residuos.

Boletin epidemioldgico , Matrices de junta
directiva vy acciones  semanales,
documentos de avances del sistema
epidemiolégico y de la revisién
sisteméticay metaandlisis.

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

Planeacion de las acciones de acuerdo a plan
operativo y la demanda comunitaria, ante el
funcionamiento del Relleno Sanitario Dofia Juana.

Actas de reunion de equipo, apoyo en la
elaboracion de la propuesta de
modificacion de la vigilancia Centinela
para préximas vigencias

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla FaCtL{I'??l
corresponde el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados d Mes | 55396904
9488446457 - Anterior
2025 JUNIO 2025 07 14
Valor honorarios certificados e mes anterior en [ CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS
letras CUATROPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 345402 $ 345500
PENSIONES COLPENSIONES
$ 2158762
Salud SANITAS $ 269845 $ 269900
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $ 52587 $ 52600
Caja de Compensacion NO Total $ 626516 $ 668000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 451170011725
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
4 RAMIRO HERNANDO o1
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RAMIREZ AREVALO 2025-07-24 17:21:29
. NANCY RODRIGUEZ ..
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2025-07-25 11:38:53
’ MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-07-25 15:03:54

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 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.

/mmyQ

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 Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
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

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1625761150 9488446457 | 2025/07/14 2025/07/14 | BANCO DAVIVIENDA 0 $668,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin] i avp|vet]ir |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,158,800  $345,500 $2,158,800  $269,900 $2,158,800 $52,600 $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) 30| 30| $668,000

1 |cc |ao149559 |RAMIREZ RAMIRO | | | | | | | | | | | | | | | | | 25-14 | 30 | s2,158,800]  $345,500[EPs00s| 30 [  $2,158,800]  $269,900 [) 50 so| 147 30 | $2,158,800[ 2.436% $52,600 0 30 s No $668,000
Total Afiliados( 1) $2,158,800f $345,500) $2,158,800) $269,900) $0) $0) $2,158,800) $52,600) $0) $0 $668,000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1625761150 9488446457 | 2025/07/14 2025/07/14 | BANCO DAVIVIENDA 0 $668,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $345,500 S0 S0 $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

1 $668,000 S0 S0 $668,000

Pagina 1 de 1 2025/07/16 09:45 AM



13/7/25, 22:16

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion 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

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucioén del Contrato

Editar

<

UTC -5 22:16:59

Ramiro Hernando R...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepciodn de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si No
codigos de autorizacion?
Id de 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 ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA ENERO - CONTRATO 1799- CUENTA ENERO - CONTRATO 1799- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA FEBRERO - CONTRATO CUENTA FEBRERO - CONTRATO Proveedor Descargar Detalle
1799-2025.pdf 1799-2025.pdf
CUENTAABRIL - CONTRATO 1799- CUENTAABRIL - CONTRATO 1799- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf (Archivado) 2025.pdf
O CUENTA MARZO - CONTRATO 1799- CUENTA MARZO - CONTRATO 1799- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTAABRIL 2 - CONTRATO 1799- CUENTAABRIL 2 - CONTRATO 1799- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA MAYO - CONTRATO 1799- CUENTA MAYO - CONTRATO 1799- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA JUNIO - CONTRATO 1799- CUENTA JUNIO - CONTRATO 1799- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14143813

m
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http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
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Presentacién de hoja de vida

=
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FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur E.S.E.
{527“\ : RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
gl csdetodos | Persona Natural eQ QD@
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 11-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, RAMIRO HERNANDO RAMIREZ AREVALO

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TI. O No. 80149559 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Cundinamarca Municipio Mosquera
Direccién Calle 9 sur 14 A 88 torre 10 apartamento 702 Teléfonos 3014317154 3014317154
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
GABRIEL RAMIREZ ARREDONDO 1034792068 Hijo(a)
ARCELIA AREVALO HIGUERA 41574413 Madre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA'Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION QO PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $62.738.112,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $62.738.112,00

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

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Banco Davivienda Cuenta de ahorros 451170011725 PASEO REAL $ 300.000,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Vehiculo MOTO HONDA $ 10.000.000,00

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
DAVIVIENDA PAGO CREDITO $ 200.000.000,00
Documento electronico: b3af286c9f492574de8eed3d1229fc20674e38511cf3702aeacad85c206afcos Péagina 1 de 2

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: RAMIRO HERNANDO RAMIREZ AREVALO
Identificacion: 80149559

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo: Contratista

Correo: lrahera@gmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 11/07/25

El/la servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
0 situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracién de un conflicto
de interés.

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

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

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Documento electrénico: b4deOdc2ac3dfac38b055f9317aaee60eb9b59ccadcl7d7e355cca8f5¢553625

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



15/7/25, 14:20 Listar Informacion del usuario - Aplicativo por la Integridad Publica

RAMIRO HERNANDO RAMIREZ AREVALO ~

Aplicativo por la @

Func blica Integridad publica Declaro  Publico  Controlo

O-
=
| ©
cC.

Declaracion de Ley 2013 de 2019

{ Ver aceptacion de la politica de seguridad de datos J

[ Registrar nueva Declaracion Ley 2013 de 2019 }

Recuerde verificar también si, segun el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacion 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

Informacion del usuario 2.832.088 creado

Acciones Declaracion No. Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicacién Fecha de creacién Fecha de publicacién
2800162-01 SUBRED CONTRATISTA OTRO 2025-07-15 14:20
INTEGRADA

Declaracion inicial

DE
SERVICIOS

DE SALUD
SUR

q4

Si tiene alguna duda o presenta algun inconveniente, escribanos a: soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co indicando su
requerimiento, nombre, tipo y nimero de documento y teléfono de contacto.
Aplicativo por la Integridad Publica
1.6.1

https://lwww.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index

7


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
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=fechaCreacion&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=formulario.fechaFinalizacion&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=formulario.estado&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/formulario/showInfoPersonal/2800162
mailto:soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co

