SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-02-01 Hasta: 2026-02-28
Nombre del Contratista: YEIMMY LORENA MOJICA BELLO NuUmer o de Documento: 1022944618
Correo Electrénico: ymojicabello@gmail.com NUmero Telefénico: 3212218929
N ESTEBAN SILVA . TECNICO AREA SALUD CODIGO Cddigo -
Nombre del Supervisor: | s pepo Cargo: 323 GRADO 13 Grado: s13-23
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7785-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: TECNICO1PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, Nldmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor &%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K31PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 16200 $2980800 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2980800 DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-02 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5455 11 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 2980800 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 8942400 3
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2980800
2 NOVIEMBRE $ 2980800
3 DICIEMBRE $ 2883600
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 ENERO $ 3078000
5 FEBRERO $ 2980800
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 5961600 $ 17884800 $ 14904000 $2980800

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. desarrollar acciones integrales o segun
e pefil de promocion de la saud,
prevencién de la enfermedad y gestion del
1 riesgo, situacion o exposicion a riesgo;
desde los diferentes espacios de vida
cotidiana y/o componentes del plan de
intervenciones colectivas (pic).

-Se da respuesta de atencion a quejas en la
localidad de ciudad bolivar.

-Formatos debidamente diligenciados

2. asigtir areuniones de seguimiento de las
acciones redlizadas con los referentes de
secretaria  distrital  de salud (sds) e
instituciones externas de acuerdo a plan
2 de accion establecido, caracterizar las
condiciones sociodemogréficas, hébitos y
factores de riesgo en los nifios escolares
residentes en localidades priorizadas en la
ciudad de Bogotad.c.,

--Se redliza seguimiento por parte de los entes
competentes de lalinea de ARREM.

-Encuestasy acta

3. atender y dar respuesta oportuna a
quejas individuales y colectivas de la linea
de aire, ruido y radiacion electromagnética
(rem), canalizar a poblacién encuestada a
institucion prestadora de servicios de
salud (ips), con seguimiento O
canalizacion de informaciéon a entidades
competentes para realizar intervenciones
que inciden en la calidad del aire, ruido o
radiacion electromagnética.

--Se da respuesta de atencién a quejas en las
localidad de ciudad bolivar.

--Formatos debidamente diligenciados.

4. aplicar encuestas de caracterizacion de
posibles  factores de riesgo de
enfermedades respiratorias por exposicién
a contaminacion del aire; aplicacion de
encuesta sobre efectos auditivos y/o extra
4 auditivos asociados a ruido por inmision;
aplicacion de encuesta sobre sintomas de
salud no especificos y factores de riesgo
asociados a la exposicion de radiaciones
electromagnéticas, debiendo diligenciar e
formato de consentimiento informado.

-Se redlizan 83 encuestas de aire, ruido y
radiaciones electromagneticas, 2 quejas en la
localidad de ciudad bolivar

-Soporte fisico de 83 encuestas, formatos
delasquejas.

5 redlizar el seguimiento a la poblacion

5 que cumpla con los criterios de seleccién | -Paraeste periodo no fue asignada esa actividad. Noaplica
parael proceso de diario de sintomas.
6. digitar informacion de la vigilancia
epidemioldgica, ambiental y sanitaria de

6 las temdticas de la linea aire, ruido y -Para este periodo no fue asignada esa actividad. -No aplica

radiacion  electromagnética en  los
aplicativos correspondientes  (aplicativo
siarr) seguin lineamientos emitidos por sds.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. cumplir con los  respectivos
cronogramas de las visitas y acciones de
7 los productos que alimentan los sistemas
de informacién en vigilancia sanitaria y
ambiental y otros.

-Se realiza diligenciamiento diario del cronograma
retroalimentacion mes de febrero y proyeccion del
mes de marzo del 2026 de las actividades
establecidas.

-Medio magnetico

8. dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes o quejas presentadas vy
recepcionadas a componente de vigilancia
en saud ambiental entregandolas a lider
operativo de las lineas de intervencion
donde sea asignado(a).

--2 quejas de ruido y tabaco cumpliendo con meta
asignada al 100%.

-Encuestas redlizadas

9. formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo
a las evauaciones, recomendaciones
9 obtenidas por pate del equipo de
seguimiento  asignado por la sds,
recomendaciones del coordinador de
vigilancia en salud ambiental, y por el
lider operativo.

-Para este periodo no fue asignada esa actividad.

-No aplica

10. cumplir con la disponibilidad
10 asignada, acuerdo a portafolio de
serviciosdelaese.

-Se realizo gestion documental y revision de
preauditoria de soportes'y cuentas realizadas.

-Productos entregados completos

11. adherirse a proceso de gestion
11 documental, en la organizacion y custodia
de los documentos generados.

--Se redliza la entrega oportuna correspondiente a
mes de febrero de las actividades a momento.

se redliza entrega oportuna de
actividades 83 encuestas, 2 quejas.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados o | $3078000
9498268272 _ Mes Anterior
2026 ENERO 2026 02 11
Valor honorarios certificados el mesanterior enletras [ TRESMILLONESSETENTA Y OCHO MIL PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 281300
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1750905
Salud FAMISANAR $218863 $219800
ARL 3 SURA $ 42652 $ 42900
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 544000
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570004870371996
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ;EII_’\I{IPDAY LORENA  MOJCA 2026-02-22 13:21:52
ACEPTADO SUPERVISION ESTEBAN SILVA TAPIERO 2026-02-23 10:25:18
- MARIA CAMILA DIAZ oo
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-02-24 17:29:59
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 2026-03-11 13:31:26
REFLEJADO EN SU CUENTA

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

ESTEBAN SILVA TAPIERO
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TECNICO AREA SALUD CODIGO 323 GRADO 13
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1022944618 MOJICA BELLO YEIMMY LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 60 SUR N 2C-45 ESTE | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7226763 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 1000000938 9498268272 | 2026/02/05 2026/02/11 | BANCO DE BOGOTA 6 $544,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,750,905

$280,200

$1,750,905

$218,900

$1,750,905

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 50 $1,750,905 $42,700 50 50

1 |CC |1022944618 |MOJICA YEIMMY |25-14 | 30 $1,750,905 $280,200 EPSO017| 30 $1,750,905 $218,900 0 S0 S0 14-11| 30 $1,750,905 $42,700( 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 2
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1022944618 MOJICA BELLO YEIMMY LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 60 SUR N 2C-45 ESTE | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7226763 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 1000000938 9498268272 | 2026/02/05 2026/02/11 | BANCO DE BOGOTA 6 $544,000

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

Pagina 2 de 2

25-14

14-11

EPS017

900,336,004 7

890,903,790 5

830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $280,200 $1,100 $0
1 $280,200 $1,100 $0
1 $42,700 $200 $0
1 $42,700 $200 $0
1 $218,900 $900 $0
1 $218,900 $900 $0
1 $541,800 $2,200 $0

$281,300
$281,300
$42,900
$42,900
$219,800
$219,800
$544,000

2026/02/11 03:13 PM
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