SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-08-01 Hasta: 2025-08-31
Nombre de | SANDRA PAOLA PAEZ FLOREZ NUmer o de Documento: 1022988295
Contratista:
Correo Electrénico: paezsandra085@gmail.com Namero Telefénico: 3227522550
Nombre del | DIANA MARCELA NARVAEZ | . . ENFERMERO CODIGO 243 | Cédigo “ | 24320
Supervisor: TIBAVIZCO 9o GRADO 20 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1378-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: TECNICO1PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . - . NUmero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K33PI RIESGO eN | PUBLICA 184 0 13803 $2539752 103.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2539752 DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-03 Fecha de Terminacion del Conrato. | 095.07-23
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-04-21 1 $538474 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $3133281 1197
3 2025-08-29 2025-09-30 3 $ 2539752 1483
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2460448

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FEBRERO $ 2460448
MARZO $2701144
ABRIL $ 2539752
MAYO $ 2539752
JUNIO $ 2539752
JULIO $ 2539752
AGOSTO $ 2539752
waormccos | VALORIOTALOS | pucosreauizacas | Z4000S
$ 16649045 $ 22860552 $ 20320800 $ 2539752

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Implementar estrategias para Validar
la asesoria, Redlizar acompafiamiento
técnica y acompafiamiento técnico segin
organizacion interna redlizada en la
subred.

-NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD PARA EL
PERIODO

-NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD
PARA EL PERIODO

2. Redlizar alistamiento, preparacion y
organizacion para recibir Readizar
acompafiamiento técnica por parte de
vigilancia en salud pulblica y deméas
entidades.

-NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD PARA EL
PERIODO

-NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD
PARA EL PERIODO

3. Readlizar cruces de informacién con

-SE REALIZA LA DESCARGA DE REPORTES
GENERADOS DESDE DINAMICA
GERENCIAL ITEM CONSULTA FICHAS DE

notificar de  manera  oportuna,
verificando la efectividad de esta
notificacion y se deberan redizar las
canalizaciones necesarias otros actores,
seglin competencia.

NOTIFICACION DE ENVENTOS EN SALUD
PUBLICA USS MEISSEN PARA EL INGRESO
AL APLICA SIVIGILA Y EL ENVIO A LOS
CORREOS CORRESPONDIENTES  SEGUN
CORRESPONDA (TECNICO SIVIGILA
LOCALIDAD, SIVIM, SISVECO,\VESPA). SE
REALIZA PRE CRITICA ENVIO A CORREO
PARA SU INGRESO A SIVIGILA

diferentes fuentes para la digitaciéon, NOTIFICACION OBLIGATORIA DIAS -ARCHIVOS XLS - ARCHIVO
revision, seguimiento de los eventos de ANTERIORES Y POR HORAS PARA CAPTAR FALTANTES - CORREO ENVIADO
interés en salud publica de notificacion REALIZAR CRUE CON CONSOLIDADO DE SOLICITUD
obligatoria. NOTIFICACION Y VERIFICAR EVENTOS
PENDIENTES POR NOTIFICAR SOLICITADOS
A LA UNIDAD REQUERIDA
-SE REALIZA LA DESCARGA DE LA FICHA,
SE REALIZAR LA PRECRITICA DE LAS
4. Vdidar que ante cudlquier caso de FICHAS DE NOTIFICACION, SE VERIFICAN
personas captadas y en quienes se LOS DATOS POR LOS APLICATIVOS PAI -
identifigue un evento de notificacion COMPROBADOR DE DERECHOS - GFTO
obligatoria y/o una condicién de riesgo CODIFICADOR DE DIRECCIONES, SE ENVIA
vital; esta condicién o evento, se debera A PERSONA ENCARGADA DE -FICHAS EN MAGNETICO Y

SOPORTE DE CORREO ENVIADO
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. Redizar gestion y procesos de
articulacion local, que garanticen la
adecuada operacién; haciendo énfasis en
los espacios de vida cotidiana y otros
componentes del pic.

-ENVIO DE DATOS DE USUARIOS QUE
REQUIERAN NOTIFICACION POR EVENTOS
DE INTERES EN SALUD PUBLICA PARA
REFERENTES LA UNIDAD NECESARIA
DEPENDIENDO DE RESULTADOS DE
LABORATORIOS ALTERADOS

-SOPORTE DE CORREO ENVIADO

6. Desarrollar acciones se seguimiento,
concurrencia, verificacion de soportes y

6 deméds procesos de preauditoria | -NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD PARA EL -NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD
establecidos para Validar la caidad de PERIODO PARA EL PERIODO
las actividades y productos; generando
planes de mejora seguin necesidad.
7. Presentar los documentos generados
de acuerdo a los lineamientos
; jﬁ?gf'ﬁ;‘t’;s %"er ?a pg‘i)ﬁ d?fcg?;j'gg -NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD PARA EL | -NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD
. PERIODO PARA EL PERIODO
rotulados, en carpeta y formato Unico de
inventario documental (fuid)
debidamente diligenciado.
-SE REALIZA LA DESCARGA DE REPORTES
GENERADOS DESDE DINAMICA
GERENCIAL ITEM CONSULTA FICHAS DE
8. Revisar y consolidar los archivos o NOTIFICACION OBLIGATORIA DIAS -ARCHIVOS XLS - ARCHIVO
8 documentos que en & marco de la ANTERIORES Y POR HORAS PARA CAPTAR FALTANTES - CORREO ENVIADO
gestion que se solicite. REALIZAR CRUE CON CONSOLIDADO DE SOLICITUD
NOTIFICACION Y VERIFICAR EVENTOS
PENDIENTES POR NOTIFICAR SOLICITADOS
A LA UNIDAD REQUERIDA
9. Andlizar la informacién y tomar
° ngiffc%fagiﬁléznp@mfgl?tfﬁﬁ -NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD PARA EL | -NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD
. S PERIODO PARA EL PERIODO
contribuyendo a la consolidacion 'y
andlisis de losindicadores.
10. Redlizar y convocar actividades de
alistamiento para el desarrollo de las
10 unidades de andlisis de los eventos de -NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD PARA EL -NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD
interés en salud pablica que se presenten | PERIODO PARA EL PERIODO
y que sea requeridos por la secretaria
distrital de salud y en lainstitucion.
1 é;i' dgi}gf;’;”ﬁéggigg%ﬂ;”%: -NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD PARA EL | -NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD
b b - PERIODO PARA EL PERIODO
eventos deinterés en salud publica.
-DISPONIBILIDAD FIN DE SEMANA ENVIO
DE LAS FICHAS DE NOTIFICACION
INMEDIATA DE LAS UNIDADES MEISSEN —
12 12.gjecutar la disponibilidad para €l TQNAL, SEGUN CORRESPONDA AL -FICHAS EN MAGNETICO Y
equipo de vigilanciainstitucional. TECNICO SIVIGILA YA LA USS SOPORTE DE CORREO ENVIADO
CORRESPONDIENTE, ENVIO DE FICHAS
CON PRE CRITICA Y ARCHIVOS PLANOS DE
LASFICHAS INGRESADASAL SIVIGILA
-SE REALIZA LA DESCARGA DIARIA DE
REPORTES GENERADOS DESDE DINAMICA
13 redlizar  la  besqueda  activa GERENCIAL ITEM BUSQUEDA ACTIVA -ARCHIVOS XLS DIARIO BUSQUEDA
L . . INSTITUCIONAL PARA CAPTAR EVENTOS | ACTIVA INSTITUCIONAL _DRIVE
13 instituciona de los eventos de interés en

salud pablica

DE INTERES EN SALUD PUBLICA POR
CIE_10 DX GENERADO POR EL MEDICO
REALIZAR FICHA DE NOTIFICACION SEGUN
CORRERSPONDA

BAI MEISSEN-SOPORTE DE CORREO
ENVIADO
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

14. Redlizar las acciones que se
requieran para e desarrollo y
cumplimiento de las actividades segin
las metas definidas.

14

-REALIZAR APOYO Y ORIENTACION EN
UNIDADES DE ATENCION EN SALUD PARA
REALIZACION PROCESO DE NOTIFICACION
EISP Y DE BUSQUEDA ACTIVA
INSTIRUCIONAL DE CASOS DE INTERES EN
SALUD PUBLICA

-ACTA DE CAPACITACION CORREO
ELECTRONICO

15. Otras actividades propias del perfil
15 que fortalezcan €l desarrollo de las
actividades misionales.

-NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD PARA EL
PERIODO

-NO SE REALIZO LA ACTIVIDAD
PARA EL PERIODO
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf!cados d Mes | $2539752
Anterior
1074130438 -
2025 JULIO 2025 08 12

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CINCUENTA Y DOSPESOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud CAPITAL SALUD $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $34676 $34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 437326747
HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SANDRA PAOLA PAEZ FLOREZ 2025-08-26 17:06:01
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SANDRA PAOLA PAEZ FLOREZ 2025-08-26 18:12:10
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SANDRA PAOLA PAEZ FLOREZ 2025-08-26 18:25:22
ACEPTADO SUPERVISION .I?IIQL\IG Z(';AC')A‘ RCELA  NARVAEZ 2025-08-26 19:22:08
ACEPTADO CONTRATACION MARIA CAMILA DIAZ 2025-08-27 09:45:44

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 Resolucién 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.

DN,

DIANA MARCELA NARVAEZ TIBAVIZCO
ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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AUTOLIQUIDACION
S. I PAGOSIMPLE | Toliglinieie
I m p en Fecha creacion reporte: 2025-08-13, 04:31:04 AM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1074130438

Periodo Cotizacion: julio de 2025 Periodo Servicio: julio de 2025 Referencia pago (PIN): 8810511922

PAGADO 12/08/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social SANDRA PAOLA PAEZ FLOREZ

Documento CC1022988295 Direccion CL 73BIS SUR #14 V - 24
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3227522550

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
(O E[E
o 2 wlwala|a| e~ <L|ola| = EHER] . i
wentiacien | Apelidosyombres | T e | 2| | 5[ BI |1 %1 8151213\ 815152\ 8| & 5|5 g Aemmsvasera | o | dhein AU sawd | ‘Sad | TR | nieiges | riesgos Aot cin | (G | W | NG | 5| vimsieno | T
ajajg|o
"C 1022988295 | SANDRA PAOLA PAEZ FLOREZ| 59 00 0 [30|30|30| 0 |(230301) PORVENIR 51423500 $227.800| ERSCH) RECAUDO SGP $1423500| $178.000 2436 $1423500]  $34.700| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440.500
IIL,TOTALES
Posies . (Incapaci paci SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF P - Ap A Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440.500 $0 $440.500
Paginaldel
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 - iMas que Fécil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.



26/8/25, 15:38
| Pagina principal

Busqueda Mis procesos

Menu

| Ira

Escritorio = Meni — Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14142911

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del contrato

Editar

UTC -5 15:38:42

sandra paola paez...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No

codigos de autorizacion?

Identificacion 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 de cobro enero 1378-2025.pdf.pdf Cuenta de cobro enero 1378-2025.pdf.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CUENTA- DE _COBRO_FEBRERO_1378- CUENTA- DE _COBRO_FEBRERO_1378- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA_DE _COBRO_MARZO_1378- CUENTA_DE _COBRO_MARZO_1378- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf.pdf 2025.pdf.pdf
O CUENTA_DE _COBRO_ABRIL_1378- CUENTA_DE _COBRO_ABRIL_1378- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf.pdf 2025.pdf.pdf
d CUENTA_DE _COBRO_MAYO_1378- CUENTA_DE _COBRO_MAYO_1378- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf.pdf 2025.pdf.pdf
0O CUENTA_DE _COBRO_JUNIO_1378- CUENTA_DE _COBRO_JUNIO_1378- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf.pdf 2025.pdf.pdf
0O CUENTA_DE _COBRO_JULIO_1378- CUENTA_DE _COBRO_JULIO_1378- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf.pdf.pdf 2025.pdf.pdf.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 am a 7:00 pm
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

_a Subred Integrada de Servicios Salud Sur ES.E.
certifica que:

SANDRA PAOIAPAEZEILOREZ

1022988295

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
24 de agosto de 2025

8
el 2 Sals
I o ek

SurES.E

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios Salud Sur E.S.E.
certifica que:

SANDRA PAOLA PAEZ FLOREZ

1022988295

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
POLITICA DE INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad de 2horas

Para constancia se expide:
26 de agosto de 2025

o F
.- Snretaria do Salud & ,j
Subrod Integrada de Serviclas de Salud Rk
&
. Sur E.S.E, ALEALL WA

Ol BOGOTA O

SECRETARIA DE
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