Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31
Nombre del Contratista: MARTHA BIBIANA HERNANDEZ CAMARGO NuUmero de Documento: 20370987
Correo Electrénico: BIBIH31@HOTMAIL.COM Ndmero Telefénico: 3124214431
o NANCY RODRIGUEZ ) Cédigo -
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7530-2025 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
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, Nldmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
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 $ 3888000 1889
2 2025-12-11 2 $ 340200 1889
3 2025-12-11 3 $ 340200 1889
4 2026-01-02 2026-03-31 4 $ 8942400 3
5 2026-03-02 2026-04-30 5 $ 2980800 448
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 OCTUBRE $ 2980800
2 NOVIEMBRE $ 3888000
3 DICIEMBRE $ 3223800
4 ENERO $ 3078000
5 FEBRERO $ 2980800
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 5961600 $ 22453200 $ 16151400 $ 6301800
OBLIGACIONES
ESPECIFICAS(LAS ACTIVIDADES DESARROLLADASEN EL PERIODO EN PRODSJCTO
ESTIPULADASEN LA CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
EVIDENCIA
MINUTA)
Hacer e Ingreso
diario de los
registros o fichas
de notificacion, APLICATIVO

con calidad,
1 integralidad y
oportunidad;  en
las  herramientas
informéticas

dispuestas en cada
subsistema.

- SE REALIZA CARGUE DE 11 FICHAS DE NOTIFICACION EN EL APLICATIVO
SIVIGILA CORRESPONDIENTES A LOS EVENTOS COLECTIVOS, VARICELA,
SINDROME BOCA MANO PIE Y ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA, Y 8 FICHAS AL

SAT CORRESPONDIENTES AL EVENTO COLECTIVO IRA

SIVIGILA

ANALISISXLS

Y

BASES DE
DATOS PARA

Realizar
georreferenciacion
de los registros
garantizando unos
niveles adecuados
de coherencia y
concordancia
entre las variables
de ubicacion y
localizacion.

SE REALIZA GEORREFERENCIACION DE LOS EVENTOS NOTIFICADOS CON EL FIN

DE VERIFICAR CONCORDANCIA EN LAS LOCALIDADES, UPZ Y BARRIOS ( 41 | -MATRIZ DE
EVENTOS QUE APLICAN PARA EL SUBSISTEMA ERI' Y SEGUIMIENTO Y BUSQUEDA EVENTOS ERI
ACTIVA A 93 FICHAS INDIVIDUALES, AL 31 DE MARZO SE PROYECTA UYE 2026

GEORREFERENCIACION DE EVENTOS A DEMANDA.

Diligenciar las
matrices, bases de
datos dadas por
3 SDS con cdidad y
oportunidad segln

-SE REALIZA CARGA DE LOS EVENTOS REPORTADOS ViA CORREO EN LA MATRIZ
DE EVENTOS UYE SUR, BASE EN LINEA Y SECARGAN LOS CENSOS DE LOS

RESPECTIVOS BROTES A LA BASE NOMINAL

-MATRIZ DE
EVENTOS ERI
UYE Y BASE

. : NOMINAL

los lineamientos

distritales

Participar en los

coves locales y

distritales de )

acuerd_o ) @ | - SE ASITE AL COVE LOCAL PROGRAMADO EL 18/03/2026 - SE ASITE AL COVE | CONVOCATORIA
4 requerimiento  del

proceso integral e
integrado de la
vigilancia de la
salud publica

DISTRITAL PROGRAMADO EL 04/03/2026

ASISTENCIA

Y LISTADOS DE

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




OBLIGACIONES

ESPECIFICAS (LAS ACTIVIDADES DESARROLLADASEN EL PERIODO EN PRODOUCTO
ESTIPULADASEN LA CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
EVIDENCIA
MINUTA)
Presentar los
documentos
generados de
acuerdo a los
lineamientos
establecidos por €
proceso de gestion -SE REALIZA ENTREGA ARCHIVO FISICO CORRESPONDIENTE AL MES -ACTA DE

documental de la | ANTERIOR(FEBRERO) AL ENCARGADO DE GESTION DE LA INFORMACION, ENTREGA
subred  (foliados, GENERADA POR EL SUBSISTEMA URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUR DE MANERA | ARCHIVO DE

rotulados, en MENSUAL FEBRERO

carpeta y formato

Gnico de

inventario

documental  (fuid)

debidamente

diligenciado.

Participar

activamente en los

diferentes - CORREO DE

espacios de - SE PROYECTA ESPACIO PARA FORTALECIMIENTO DE TALENTO HUMANO INVITACION Y
6 fortalecimiento SUBRED SUR-OBLIGATORIO 20/03/2026 -FORTALECIMIENTO TECNICO EN LISTADOS DE

del subsistema, NOTIFICACION DE SARAMPION Y TOMA DE MUESTRAS DE SARAMPION 19/03/2026

ASISTENCIA

programados

segln necesidad y

oportunidad.

Asistir  a  los
diferentes
espacios
distritales y
locales de carécter
interinstitucional

y a los espacios
institucionales
convocados por la
secretaria Distrital
De Salud y a La
Subred Integrada
De Servicios De
Salud Sur E.S.E

CONVOCATORIA
- SE ASISTE A 1 REUNION DEL EQUIPO ERI. ACTA Y
LISTADO DE
ASITENCIA

Desarrollar
acciones de
blsqueda  activa

. -MATRIZ
comunitaria, para

- SE REALIZA BUSQUEDA ACTIVA MEDIANTE NOTIFICACION RUTINARIA, EVENTOS UYE Y

'pc:)eg;gggir que IDENTIFICANDO CASOS NOTIFICADOS: 1 CASO DE INTOXICACION 3 CASOS DE | CORREO DE
8 requiera VARICELA, REALIZANDO VERIFICACION DE ESQUEMAS DE VACUNACION DE SOLICITUD DE

vacunacién.  con ACUERDO A LA EDAD Y LOS CASOS PENDIENTES SE REMITEN PARA SEGUIMIENTO

. - SEGUIMIENTO AL EQUIPO PAL. POR EL EQUIPO

sintomatologia

. PAI

relacionada  con

evento de saud

publica

Realizar la

activacion de rutas

integrales de

atencion en salud -SE DJLIGENCIA, INFORMACION RECOPILADA MEDIANTE SEGUIMIENTO “MATRIZ
9 (en o formato | TELEFONICO REALIZADO A CASOS NOTIFICADOS POR VARICELA , PAROTIDITIS, EVENTOS UYE

correspondiente) y INTOXICACION POR SUSTANCIAS QUIMICAS ETA , COVID-19, VERIFICANDO SUR

en los tiempos | ESTADO DE SALUD Y OCURRENCIA DE BROTES
establecidos  con
criterios de
calidad
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OBLIGACIONES

ESPECIFICAS (LAS ACTIVIDADES DESARROLLADASEN EL PERIODO EN PRODOUCTO
ESTIPULADASEN LA CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
EVIDENCIA
MINUTA)
Hacer uso éptimo
y recional de
todos los insumos
que se encuentran
relacionados en €
10 anexo 8 en € -SE REALIZA USO DE LOS INSUMOS RELACIONADOS EN EL ANEXO 8 ACORDE A -SUR(’:O\?RESRDE&
actual  Convenio LO ESTABLECIDO POR LINEA TECNICA
. - i DE INSUMOS
interadministrativo
pactado entre la
subred sur y la
secretaria  distrital
desalud
Otras  actividades -NO SE
- NO SE DESARROLLA ACTIVIDAD EN EL PERIODO A CERTIFICAR - SE ANEXA DESARROLLA

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

11

ENLACE DE EVIDENCIAS DE LOS PRODUCTOS DESARROLLADOS Y
PROYECTADOS PARA EL MES DE MARZO 2026 https//subredsurgovco-
my_.sharepoint.conV/:f:/g/personal/eri_sur_subredsur_gov_co/IgCU703983zL ToXer6H2iP_SAY 8-
LVmBRI47TMcoRY sUcCo?e=Xu0noC

ACTIVIDAD EN
EL PERIODO A
CERTIFICAR -
LINK
EVIDENCIAS
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Fa"“%“’?‘
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2980800
Anterior
1079560805 -
2026 FEBRERO 2026 03 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $280145 $ 280200
Salud SANITAS $ 1750905 $218863 $218900
ARL 3 SURA $ 42652 $ 42700
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870507698
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< MARTHA BIBIANA o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES HERNANDEZ CAMARGO 2026-03-24 22:43:52
. NANCY RODRIGUEZ .
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2026-03-26 09:45:11
4 NANCY RODRIGUEZ o
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2026-03-26 09:48:48
p MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-03-27 14:00:15

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.S.E.

mﬂ7@

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2026-03-24, 10:11:39 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1079560805

Periodo Cotizacion: febrero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026

PAGADO 11/03/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARTHA BIBIANA HERNANDEZ CAMARGO

Documento CC20370987 Direccion CL 37 SUR #38 - 161 T6 APT 601
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 9046592

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
cc2o3rogg7  |MARTHA BIBIANAHERNANDEZ| 5 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200(EPS005) EPS SANITAS $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $541.800
IILTOTALES
ERES 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 e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $0 $541.800
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.




24/3/26, 22:28

Agencia Maional
e Contratacis i
Calombia Compar

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

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

< Evalua

UTC -522:28:48
Martha Bibiana He...

MARTHA BIBIANA
HERNANDEZ CAMARGO
CAT: 0397728

24 Mar, 2026(UTC -5) 22:28:48

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No

codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA_OCTUBRE_ 2025 CTO CUENTA_OCTUBRE_ 2025 CTO Proveedor Descargar Detalle
7530-2025.pdf 7530-2025.pdf
0O CUENTA_NOVIEMBRE_ 2025 CTO CUENTA_NOVIEMBRE_ 2025 CTO Proveedor Descargar Detalle
7530-2025.pdf 7530-2025.pdf
O CUENTA_DICIEMBRE_ 2025 CTO CUENTA_DICIEMBRE_ 2025 CTO Proveedor Descargar Detalle
7530-2025.pdf.pdf 7530-2025.pdf.pdf
O CUENTA_ENERO_ 2026 CTO 7530- CUENTA_ENERO_ 2026 CTO 7530- Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
O CUENTA_FEBRERO_ 2026 CTO CUENTA_FEBRERO_ 2026 CTO Proveedor Descargar Detalle
7530-2026.pdf 7530-2026.pdf
O HOJA DE VIDA zip HOJA DE VIDA zip Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso  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.15867538#

m
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Certifica que:

MARTHA BIBIANA HERNANDEZ CAMARGO
20370987

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO

con una intensidad horaria de 08 horas.
Para constancia se expide:

marzo 8, 2026

b 2R o)
.L- w:::s:;aﬁde Servicios de Salud {h% 3:"} SMAWUR BOGOT
e TORSS O N I\


http://www.tcpdf.org

17/3/26, 20:40

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

Bienestar | Persona

DEPARTAMENTO

ADMINISTRATIVO DEL SERVICIO
CIVIL DISTRITAL BOGOTI\

Percepcion de ambiente organizacional
(contratistas)

MEDICION [~]53 117 7.V 1
CLIMA LABORAL

Y AM BI ENTE f‘e Con tu participacién podemos identificar fortalezas y oportunidades de
© mejora en cada entidad, ademas los resultados orientaran decisiones
ORGAN |ZAC|0NAL N para fortalecer el bienestar, la motivacién y la confianza organizacional.

Confidencial, virtual y toma solo 15 a 20 minutos.

DEL 2 DE MARZO AL 29 DE MAYO DETALLES AQUI

FOTO: WWWFREEPIKES

Este enlace esta dirigido a las personas contratistas vinculadas a las
entidades y organismos del Distrito Capital y corresponde a la
medicion distrital de clima laboral y ambiente organizacional 2026,
un ejercicio institucional que permite conocer la percepcién sobre
las condiciones de trabajo, las relaciones laborales, la comunicacion,
el acompanamiento institucional y el entorno organizacional. Su
propdsito es generar informacion confiable que oriente la toma de
decisiones y la implementacion de acciones de mejora a nivel
institucional y distrital, en el marco de la Politica Publica Distrital de
Gestion Integral del Talento Humano. La informacion recolectada es
confidencial, se analiza de forma agregada y contribuye al
fortalecimiento del bienestar, la calidad de vida laboral y la gestién
publica en el Distrito Capital.

Fecha inicio medicion:

Fecha fin medicion:

Usted ya ha diligenciado el instrumento (2026-03-17
20:39:50), por lo tanto no es necesario que vuelva a
diligenciarlo.

https://bienestar.serviciocivil.gov.co/persona/3d378f384a61d878c20c30f465f1a7cdba6fc806

SOPORTE TECNICO

12
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