SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-02-01 Hasta: 2026-02-28
Nombre del Contratista: VIVIAN JULIETH ALDANA PENA NUmero de Documento: 1031164010
Correo Electrénico: sofiasalazar036@gmail.com NUmero Telefénico: 3046153585
o NANCY RODRIGUEZ ) - )
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 7628-2025 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 )
K32PI 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

ACTIVIDADES

vacunacion,  con
sintomatologia

relacionada  con
evento de saud

la edad se rediza 1
informes BAC para el mes
de enero

OBLIGACIONES DESARROLLADAS
ESPECiFICAS(LAS EN EL PERIODO
EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
Desarrollar
acciones de
(t:)gr?ﬁr:?:ri act;\:: -se realiza inmunizacién a
comunitara, - p la poblaciéon encontrada
identificar .
- durante la BAC segin )
poblacion que Lema incompleto para -Entrega y registro de soportes
requiera &q Pieto p https://drive.google.com/drive/fol ders' IXUZL PcY EO_pO450blJx4gvX pNNsl SLS?usp=sharing

publica.

Registrar la
informacion de la
biusqueda activa

comunitaria en
los instrumentos

-Se rediza informes de
BAC de acuerdo a lo

-Entrega de soportes informes BAC.

rutas integrales de
atencién en salud
(en € formato
correspondiente)

y en los tiempos
establecidos  con

-Se redliza candizacién a
diferentes rutas a
poblacién identificada con
necesidades de atencién
durantelaBAC 1

é ablZci dos;ster:gﬁ in:tg;ade?] guc?vsggljiscadz https://drive.google.com/drive/folders/1IxUZL PcY EO_pO450bl Jjx4gvX pNNsl S1S?2usp=sharing
criterios de | demanda

calidad,

oportunidad y

veracidad.

Realizar la

activacion de

-Envi6 de soportes.  https://drive.google.com/drive/folders/IQHO2virgPSSwPcalq_460-

Nv7gcBj7Xi?usp=sharing

blsguedas activas
comunitarias  por
localidad.

con datos de los eventos
notificados de interés en
salud publica.

criterios de
calidad.
_Consolldar -Registro de formatos de
informes de .
entrega de BAC realizados
bloqueos y -Entrega de soportes.

https://drive.google.com/drive/folders/IxUZL PcY EO_pO450bl Jjx4gvX pNNsl S1S?usp=sharing
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ACTIVIDADES

OBLIGACIONES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO
EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
Presentar los
documentos
generados de
acuerdo a los
lineamientos
establecidos  por
e proceso de
gestion -SE PROYECTA Lista
5 g?gfge”tg'dg%; EEL;AT'T%'\LA?;OE%;:O https://drive.google.com/drive/fol ders/1vIBSrL6Y ML 1VWQCWV 6kJ7BbWal JEbY bw
rotulados, en
carpeta y formato
Gnico de
inventario
documental (fuid)
debidamente
diligenciado.

Registrar en fisico
o digital, segin

-FORMATOS BAC EN

Distrital De Salud
y a La Subred

Integrada De
Servicios De
Salud Sur E.S.E.

programacién, los | CARPETAS POR
6 controles de EVENTO Y ---ENTREGA DE DOCUMENTAL
temperatura  de [ LOCALIDAD ROTULO | https//drive.google.com/drive/folders/IxUZLPcY EO_pO450bl Jjx4gvX pNNsl S1S?usp=sharing
los equipos de | FOLIOY CALIDAD DEL
cadena de frio del DATO
centro de acopio.
Participar
activamente  en
los diferentes
7 ﬁz\lc:e?:ismiento de ;epuarr1tilc'(>:rl1paclorr111enwgle 52 -Listado de asistencja_htt'ps://drive.google.com/drive/folders/lST -
del subsisterna, transmisibles _ZyVTCwGQKkB6b34kCaXfG4RrzX AvWusp=drive_link
programados
seglin necesidad y
oportunidad.
Asistir a  los
diferentes
espacios
distritales y
locales de
carécter
;ntzrlqzt;tugggl os | o SE  PROYECTA . N
8 nstitucionales PARTICIPACION EN [ -Listadeasistencia
ULC MENSUAL DE VSP
convocados por la
Secretaria
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OBLIGACIONES
ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS
EN EL PERIODO
EN
CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Mantener un
proceso de
autoaprendizaje
continuo
actualizado sobre
las técnicas de
vacunacion,  los
principios de
bioseguridad y los
signos de darma
relacionados con
las alertas
epidemiol 6gicas
vigentes. Debera
aplicar este
conocimiento
para garantizar la
seguridad  y e
bienestar de los
usuarios.

--SE PROYECTA
PARTICIPACION EN
CAPACITACIONES
PARA LA
IDENTIFICACION Y
EDUCACION DE LOS
EPV SIGNOS Y
SINTOMAS PARA LA
BAC 26/02/2026

-lista de asistencia bloqueo.

Apoyar con el uso
Optimo y racional
de todos los
insumos que se
encuentran

relacionados en €l
10 anexo 8 en €
actua  Convenio
interadministrativo
pactado entre la
subred sur y la
secretaria distrital
de salud.

--ENTREGA DE
ELEMENTOS DE
PROTECCION
PERSONAL Y MANEJO
DE COMPUTO

-Lista

entrega.

https://drive.google.com/drive/foldersy19DHhgY ywc8NxI X 85X aY fsxf UtE20Erx X 2usp=sharing

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

11

-se  anexa enlace de
evidencias de los
productos desarollados 'y
proyectados para € mes de
FEBRERO de 2026
CURSO VIRTUAL

-enlace

adjunto

https://drive.google.com/drive/fol ders/1Pek6d4a3M M 5b9cl gixnvufY nf2iZ58sr usp=sharing

Redlizar
seguimiento a la
operacion de los
vehiculos para la
entrega de
medicamentos
inmunobiol 6gicos,
dispositivos
meédicos e
insumos.

12

Redlizar e 100%
de arqueos a la
modalidad de
extramural de la
Subred y alas IPS
13 que presenten
diferencias en los
arqueos
reportados por e
profesional
intramural .
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OBLIGACIONES

ESPECIFICAS(LAS
ESTIPULADASEN LA

MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS
EN EL PERIODO
EN
CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

14

Otras actividades
propias del perfil
que fortalezcan el
desarrollo de las
actividades
misionales
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Fa"t“,“'?‘
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $3078000
Anterior
1078532925 -
2026 ENERO 2026 02 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONESSETENTA Y OCHO MIL PESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 280145 $ 280200
Salud SANITAS $ 1750905 $ 218863 $ 218900
ARL 3 SURA $ 42652 $ 42700
Cajade Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
. . . Ndmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550480700066719
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES \Ffllf\léllﬁN JULIETH — ALDANA 2026-02-23 10:38:17
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES \I;IIE\réllﬁN JULIETH — ALDANA 2026-02-23 11:56:00
NANCY RODRIGUEZ e
RECHAZADO SUPERVISOR CHAPARRO 2026-02-23 12:05:47
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES \Ffllf\léllﬁN JULIETH — ALDANA 2026-02-23 12:18:47
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES \I;IIE\réJI:\N JULIETH — ALDANA 2026-02-23 12:46:39
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES \Ffllz\,éllﬁ‘N JULIETH — ALDANA 2026-02-23 13:07:34
NANCY RODRIGUEZ o
RECHAZADO SUPERVISOR CHAPARRO 2026-02-23 21:59:05
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES \P/IIE\réJI:\N JULIETH — ALDANA 2026-02-24 08:14:03
NANCY RODRIGUEZ .
RECHAZADO SUPERVISOR CHAPARRO 2026-02-24 09:45:24
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES \Ffllf\léllﬁN JULIETH — ALDANA 2026-02-24 13:05:06
< NANCY RODRIGUEZ A=
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2026-02-24 21:47:08

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

MARIA CAMILA DIAZ

ZAMUDIO 2026-02-26 21:58:30

ACEPTADO CONTRATACION

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO 2026-03-11 14:08:13

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente 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.S.E.

wa

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-03-16, 05:01:13 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1079961260

Periodo Cotizacion: febrero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026 Referencia pago (PIN): 8823932935

PAGADO 14/03/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social VIVIAN JULIETH ALDANA PENA

Documento CC1031164010 Direccion CR 25A #32 A - 63 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3046153585

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
NREE
Liolxo
o Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o| k| &|wlwlalalalxl -z w g ole| 5 a|<| <[ O : IBC Aporte . IBC Aporte 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| cCotizante | Z|&| 3| 2| E| 8| 2| 28| 2|3|2| 3| $|2| 9| | g 4| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud iy Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
a|a|a|a
CC 1031164010 |VIVIAN JULIETH ALDANA PENA 59 00 c 0 230201) PROTECCION $1.750.905 $280.200 (EPS005) EPS SANITAS $1.750.905 $218.900 2,436 $1.750.905 $42.700 (CCF24) COMPENSAR CCF $1.750.905 $35.100 $0 $0 $0 $0 $576.900
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP B Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $ 280.200 $218.900 $42.700 $ 35.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $576.900 $4.600 $581.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




