SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-25 Hasta: 2025-07-31
Nombre del | MARIA FERNANDA FERNANDEZ AGUIRRE NGmer o de Documento: 1000987008
Contratista:
Correo Electrénico: maf eaguirre06@gmail.com NUmero Telefénico: 3118262279
.| ESTEBAN SILVA ! TECNICO AREA SALUD | Codigo -
Nombre del Supervisor: | rapERo Cargo: CODIGO 323 GRADO 13 Grado: 313-23
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6219-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1197
Perfil: TECNOLOGO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero .
Centrode . - . NuUmero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . Hora Centro de Costos
Adicionales

DIRECCION DE

GESTION DEL | SALUD
K31PI RIESGO en | PUBLICA 40 0 14666 $586640 108.7%

SALUD
VALOR
SERVICIO $ 586640 QUINIENTOSOCHENTA Y SEISMIL SEISCIENTOS CUARENTAPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2025-07-25 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2025-08-31
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JULIO $ 586640
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 3418138 $ 3418138 $ 586640 $ 2831498

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




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar y apoyar visitas de inspeccion,
vigilancia y control, toma y envio de
muestras (si fuera necesario), operativos,
vacunacion canian y felina en las
diferentes lineas de intervencion o
actividades correspondientes a las
acciones de vigilancia intensificada a los
que sea designado perfil de tecnico y/o
tecnologo en saneamiento ambiental o
perfiles afines conforme a lo establecido
en los documentos tecnicos, estandares y
plan de accion en e contrato vigente
entre la subred y la secretaria distrital de
salud, brindando asesoria tecnica a la
comunidad en normatividad sanitaria
vigente, garantizando e cumplimiento
total de las metas asignadas y de acuerdo
a porcentgje de entrega semana
solicitado por la coordinacion de
vigilancia de la salud ambiental

-Induccién a proceso.

-Actas de induccion

Presentar 'y entregar informes y
productos oportunos en los formatos
establecidos, indicando cada una de las
actividades y sus respectivos soportes
que sustenten las actividades.

-Induccién

-Actade induccién

Cumplir con los respectivos cronogramas
de las visitas y acciones de los productos
que aimentan los sistemas de
informacion en vigilancia sanitaria y
ambiental y otros.

-Induccién a cronograma. Proyeccién cronograma
de Agosto 2025.

-Base de datos en magnético.

Dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes 0 queas presentadas y
recepcionadas a  componente  de
vigilancia  en salud ambiental
entregandolas a lider operativo de las
lineas de intervencion donde sea
asignado(a).

-No se asignaron para el periodo acertificar

-No aplica

Formular y eecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del coordinador de
vigilancia en salud ambiental, y por €
lider operativo.

-No se asignaron planes de mejoramiento a periodo
acertificar. Induccion.

-No aplica

Cumplir con la disponibilidad asignada,
acuerdo a portafolio de servicios de la
ese.

-Induccién al proceso.

-Actas de induccion

Mantener Adherencia a proceso de
gestion documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-Induccién al proceso gestion documental

-Actas de induccion.

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

-Induccién

-Actas de induccion

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

www.subredsur.gov.co
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NdUmero de Cuenta 488446966969
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P MARIA FERNANDA .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES FERNANDEZ AGUIRRE 2025-07-28 12:50:01
RECHAZADO SUPERVISOR ESTEBAN SILVA TAPIERO 2025-07-29 09:13:18
P MARIA FERNANDA .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES FERNANDEZ AGUIRRE 2025-07-29 09:32:03
ACEPTADO SUPERVISION ESTEBAN SILVA TAPIERO 2025-07-29 09:38:57
ACEPTADO CONTRATACION MARIA CAMILA DIAZ 2025-07-31 15:33:24

ZAMUDIO

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.SE.

ESTEBAN SILVA TAPIERO
TECNICO AREA SALUD CODIGO 323 GRADO 13

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



Vigilado Supersalud

Pagina 1 de 1

compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(@) MARIA FERNANDA FERNANDEZ AGUIRRE identificado(a) con Cedula Ciudadania
1000987008, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20250521 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 28 dias del mes de Julio de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
29383862

www.compensar.com

Vigilado Supersubsidio ‘




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MARIA FERNANDA FERNANDEZ AGUIRRE, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.000.987.008, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacidn se expide el 28 de Julio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




ARL |SUMA =

&4
Medellin, 20 de julio de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que MARIA FERNANDA FERNANDEZ AGUIRRE identificado(a) con C1000987008 se encuentra afiliado(a) a
Riesgos Laborales y esté en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un
mes:C10009870082520160170

Atentamente,

DE COLOMBIA

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

Direccion IP 10.205.28.19



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 28/07/2025
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MARIA FERNANDA
FERNANDEZ AGUIRRE con Cédula de Ciudadania nimero 1000987008

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488446966969
Fecha de apertura 14/08/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



@ Aplicativo por Ia @ f@ @
Funcidén Publica Integridad pablica IR

Inicio Declaracion de Ley 2013 de 2019 Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) Opciones de usuario

Declaracion de Ley 2013 de 2019

Ver acepiacion de la politica de seguridad de datos

Registrar nueva Declaracion Ley 2013 de 2019

Recuerde verificar también si, segln 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 - PEF) en el meni superior del aplicativo.
Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

@ Formulario 2.834.948 finalizado

Acciones Declaracién No. Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicacion Fecha de creacion Fecha de publicacién v Estado
2834948-01 SUBRED CONTRATISTA PERIODICO 2025-07-28 12:36 2025-07-28 12:45 FINALIZADO
I INTEGRADA DE
Declaracion inicial
- SERVICIOS DE

SALUD SUR



loja de vida sin validar

2462334 1000987008.pdf

FORMATO UNICO |

H OJA D E VI DA Hoja de vida sin validar
Persona Natural @ eo QA@

{Leves 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDNO (O DE CASADA) NOMERES
FERMANDEZ AGUIRRE MARIA FERNANDA

DOCLUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @ ce O ras O No. 1000887008 FE MmO | coL® extraniero O
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () seEcumDacLase (O NUMERO D.M

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia [ & | mes [ocT] aro [ 2000 CLTIC SUR 140G 34
PAlS Colombia DEPTO Bogots DLC.

PAlS Colombia

DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3118262279




Presentacion de hoja de vida

Una vez actualizada su hoja de vida, usted seleccionara la entidad a la cual la va a presentar, el tipo de vinculacién que tiene o tendra y el causal de la presentacién: Actualizacion de datos o
o nueva vinculacion, con lo cual se autoriza a la entidad a verificar los datos aqui consignados.

+ Agregar entidad

Lista Entidades 0 v
L. . Fecha . . . .
|d presentacién Mombre entidad .s Motivo de . Volver a Editar Ver hoja de vida -
— — presentacion Presentar como .. Estado Observaciones .. . Eliminar
= = —_ presentacion presentar presentacion validada
Subred

1586588 Lt o 20/07/2025 Contratista Nueva Enviadaa
Servicios de vinculacion entidad

Salud Sur ES.E.
Subred

Integrada de Nueva
1556160 Serviciosde 19/05/2025 Contratista Validada ° o o o o

vinculacién
Salud Sur

QOccidente E.S.E.

{1of1)




ALTALIA AT
O BOHITA L

BOGOT/\

Sideap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Nombre:
Identificacion:
Entidad:

Cargo:

Correo:

Tipo declaracion:

Fecha Declaracion:

DATOS PERSONALES

MARIA FERNANDA FERNANDEZ AGUIRRE
1000987008

Subred Integrada de Servicios de Salud SurESE.
Contratista

mafeaguirre06@gmail.com
Para suscribir contrato de prestacion de servicios

20/07/25



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurE.S.E.

@ El futuro ot RENTAS ¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es da todos Persona Natural eOQ@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacibn: 28-jul-2025
e

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, MARIA FERNANDA FERNANDEZ AGUIRRE

IDENTIFICADOCON C.C. &) CE. O T.. () No. 1000987008 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

DireccionCL 71 C SUR 14 G 34 Teléfonos 3118262279 3118262279
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:




