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 de | | UISA FERNANDA OCHOA RUIZ NUmer o de Documento: 1030633313
Contratista:
Correo Electrénico: luisaochoa28@gmail.com Namero Telefénico: 3132826316
Nombre del | VICTOR MANUEL | o PROFESIONAL  UNIVERSITARIO | Cédigo | 23716
Supervisor: VARGAS GOMEZ 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7666-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K31PI RIESGO en | POBLICA 184 8 33300 $6393600 104.3%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 6393600 SEISMILLONES TRESCIENTOSNOVENTA Y TRESMIL SEISCIENTOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-02 Fecha de Terminacion del Conrato. | 0951130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 6393600 1889
2 2025-12-11 2 $ 266400 1889
3 2025-12-11 3 $ 266400 1889
4 2026-01-02 2026-03-31 4 $ 18648000 3
5 2026-03-02 2026-04-30 5 $ 6393600 448
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
OCTUBRE $ 6127200
NOVIEMBRE $ 6393600
DICIEMBRE $ 6193800
ENERO $ 6593400
FEBRERO $ 6393600
MARZO $ 6393600
$ 12254400 $ 44222400 $ 38095200 $ 6127200

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

para el adecuado desarrollo y con calid|

Dar orientacién asertiva o linea técni¢a

Se realizo socializacién de Reunién con secret
addistrital de salud. Se realiza entregas semanale
productos con su respectiva verificacion. Se reall

ria
b dectas de Reunion firmadas. Listados
zasistencias. Drive del componente

acciones correctivas o de mejora.

de las actividades e intervenciongs’ "7 . . N o

. . envi6 de documentos técnicos, presentacionep entregas semanales. Correos electrénic
propias de la linea ) "

infografia.
Evaluar de manera trimestral Igs
capacidades  técnicas del  equipo . . . .
. o I~ No aplica para el periodo No aplica para el periodo

operativo, con el objetivo de definif

Apoyar la documentacion y seguimiento
los Planes de mejoramiento d
conformidad con los hallazgo
evidenciados en las acciones

seguimiento o evaluaciéon de los equip
operativos.

a
e
’eNo aplica para el periodo

pS

No aplica para el periodo

Asistir y participar en las reunione
definidas por la Secretaria Distrital d
Salud —-SDS, asi como socializar a |

acuerdos. Participar en el andlig
programatico de las metas a Ejecutar,

equipos operativos los temas tratados| y

B
e

pS ) ) . Y
Se realizo asistencia y participacion en |
reuniones definidas por la Secretaria Distrital

S salud.
en

ZZListados de Asistencia, notificacion d
convocatorias.

seguimientos que realicen los referent
técnicos de la Secretaria Distrital de Sal
de la linea que lidera, asi como al equi
de seguimiento de apoyo a la supervisi
de convenios GSP PSPIC
requerimientos que se generen desde]
SDS Mantener actualizado el plan ¢

apropiacion conceptual y practica para
linea que lidera, con su respecti
metodologia de implementacior

seguimiento y evaluacion.

el marco del convenio GSP PSPIC |o
adicion correspondiente.
Atender las asistencias técnicas |y

u otrgs

les
ud
bo

ofg] . L . o o

Se realizo atencién a asistencia técnica el dia J
|diciembre con la referencia del nivel central
e%ecretaria Distrital de Salud.

la
a

jg@orreo electrénico con citacion vy listad
de asistencia

O

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

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



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar la implementacién del plan d
apropiacion conceptual y practica ca
vez que ingrese un integrante al equipo
trabajo, asi como cada vez que ¢
necesario al equipo operativo, la cu

e
la

dq L
eam'ple_mentar el plan de apropiacion conceptqa
" practica para los nuevos integrantes del equip
cuando se requiera, conforme a las actualizacidg

y
Dy
neBrive con documentacion e infografia

control a los establecimientos educativ
distritales en formato establecido

psagua y saneamiento bésico.

correo electrénico

6 debe ser realizada de acuerdo con |as . . . ’
. del convenio GSP PSPIC o a las necesidaflesorreos electronicos.
modificaciones -que tenga el CONVENO yotectadas en los procesos de seguimientq y
GSP PSPIC o de conformidad con las .
. acompafamiento
necesidades del talento humano |y
hallazgos identificados en los procesos de
seguimiento y acompafiamiento.
Elaborar plan de accién a Ejecutar pgra
Dar atenciébn a todas las actividades . . . .
; Realizar plan de accion de la linea de calidad pel
requeridas en este documento, de acuerdo . P
. . ) agua y saneamiento basico, de acuerdo FoR i
7 con las necesidades de la linea que lidgra, . . o cta de reunion
. o ortafolio ofertado por la Secretaria Distrital de
teniendo en cuenta las solicitudes de SD -
: . ~dooalud y el convenio GSP PSPIC.
y con lo establecido en el convenio G$P
PSPIC y sus adiciones.
Asignar las actividades y metas
mensuales a Ejecutar por cada persona deé . . L -
. - e realizo asignacion de las actividades y mdtas
equipo operativo que hace parte de |(la . . -
. ) ) mensuales del equipo operativo, definienflo
linea que lidera, incluyendo | - g - . .
o . responsabilidades individuales y priorizando IpsActas de Reunién con listados de
priorizacion de establecimientos a Igs S ] ; . - -
8 - establecimientos a intervenir (IVC) y de Ia asistencias, correo electronicg,
cuales se les Realizara IVC, con enfoque’. . S e . . . -
. ; vigilancia intensificada segun el enfoque de rieqgalocumento en drive de programacion.
de riesgo y a las necesidades de - o h
. , . . & las necesidades especificas de cada localiglad,
localidades de su area de influencia, d . .
: conforme al documento guia de la linea.
acuerdo con el documento establecido por
cada linea.
Socializacion a todo el personal operatiyo
de la linea que lidera, los lineamientgs Socializar al personal operativo los lineamientos
establecidos en el convenio GSP PSP|Cdel convenio GSP PSPIC, incluyendo fich@s .
: P . . Formato de Actas de reuniones. Corrgos
9 lo cual incluye los documentos que hacgentécnicas, anexos e instrumentos de captac O ctrénicos
parte de éstos como son fichas técnicpsgarantizando su comprensién y aplicacion en [as '
anexos e instrumentos de captacion, erjtractividades de la linea.
otros.
Asegurar la adecuada Realizar recepcipn,
validacion y entrega oportuna de Igs
instrumentos operativos para los procegos
de digitacion. Verificacion y validacion
de la calidad del dato de la informacidn
consignada de manera mensual en |os
diferentes sistemas de informacign
(SIVIGILA D.C y sus modulos, . L .
S L, Realizar la recepcion, validacion y entrega
aplicativos y bases de datos, SIVICAP, ) .
. - ) oportuna de los instrumentos operativos para
incluyendo espacios libres de humo de . = ., . ) L
10 p digitacion, verificando mensualmente la calidad| yActas de reunion.
tabaco y aerosoles), asi como atender| Ia © . .
N ) consistencia de los datos en los sistemas |de
convocatoria de la SDS para ajustes |de -
. ; ) o informacion SIVIGILA D.C.
inconsistencias definitivas
Adicionalmente, se debe Revisar, de
manera aleatoria, que los formatgs
empleados para recopilar informacign
sean diligenciados conforme con ¢l
lineamiento técnico y coincidan con Igs
registros digitales en los diferentgs
sistemas de informacion.
Para la linea de CASB se debera Realizar
informe cada tres meses vigencia afio [deSe realizo envi6 de informe trimestral |y . .
. . L L . h . . . Formatos establecidos de informep,
11 las acciones de inspeccion, vigilancia |y cuatrimestral de acciones de la linea de calidad|del
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

12

Realizar seguimiento en campo a |
actividades adelantadas en vigilang
rutinaria, intensificada y epidemiolégic
ambiental por el equipo operativo, es
seguimiento debe corresponder a 40 ho
mes por lider.

S

1

[ZISa localidad de Ciudad Bolivar

ia . .
Se realizo 40 horas de seguimiento en campo { las
actividades adelantadas por el equipo operatival ef

ISe realizo 40 horas de seguimiento
campo a las actividades adelantadas
el equipo operativo en la localidad d

Ciudad Bolivar

ENn
por
e

13

Participar activamente en la planeacion
establecimientos de alta

Realizar reuniones de concertaciones y planea
Hede los establecimientos complejos por localid
con los lideres operativos y el referente d
componente.

ion
ad

eIActas de Reunién con listados.

14

Articular las acciones de aseguramier|
de cadenas productivas con los equipos,
fortalecimiento de la estrategia d
autorregulacion. Adicionalmente]
informar a los equipos de autorregulaci
el talento humano que ingresa pal
induccion en la estrategia.

to

d?&ealizar concertaciones con el equipo
autoregulacion, para cumplir con los criterios
priorizacion y atender establecimientd
canalizados.

D

n
ra

He

jSeActas de Reunién y bases de drive.

15

Dar respuesta
intervenciones de atencion inmediat
requeridas por nivel central
principalmente en las que se requiera
intervencion de varias lineas. Asi misn
seguir las indicaciones dadas por la Sl
en los requerimientos escritos.

oportuna an

e
A,

Planificar y enviar en los plazos establecidos
ladocumentaciéon e informacién requerida por
o nivel central.

PS

la
elCorreo electrénico.

16

ConsoliDar y entregar los informe
requeridos por SDS, de manera complg
y oportuna. Preparar y organizg
informacion y presentaciones, particip
en las unidades de analisis convocada;
otros espacios por la SDS.

P

teElaborar 'y enviar  informes  trimestrale:
\r cuatrimestrales y de vigencia con la informacion
ar la linea de calidad del agua y saneamiento basi
5 la vigilancia intensificada del SUBSIVICAP.

B,
dé-ormato de Informes de Secretal
o Distrital de Salud. Correos electrénicos

17

Para las acciones de Vvigilanc
epidemiolégica deberd Realizar |
revision, observaciones, ajustes o apor
técnicos a los documentos generad
previo a la entrega a la SDS en |
tiempos establecidos. Para la linea
Eventos  Transmisibles de  Orige
Zoonético, se deber4d enviar cq
periodicidad trimestral afio calenDario,
informacién requerida por la Secretar|
Distrital de Salud para elaborar los map|
de georreferenciacion de lal
intervenciones de manejo integral d
vectores en exteriores mostrando |
poligonos intervenidos.

No aplica para el periodo a certificar.

18

Elaborar el boletin anual, (afi
calenDario), de acuerdo con la estructy
establecida por la SDS, el cual se d¢
remitir por oficio, durante el mes d
febrero de cada afio calenDario.

D
ra
beNo aplica para el periodo a certificar.

P

No aplica para el periodo a certificar.

19

Aportar en laRealizar la elaboracion d
los informes de seguimiento a |
ejecucioén de los convenios GPS — PSP
de acuerdo con la estructura y frecuen
establecida.

e

R

CNo aplica para el periodo a certificar.
tia

No aplica para el periodo a certificar.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Dar respuesta a las peticiones de usuar
entidades y SDS de manera integral

0s,
ySe realiza distribucién de solicitudes y derechos

d?/Iatriz del Drive del componente

articula con las diferentes lineds peticion al equipo operativo. Se realiza respuest%. . .
20 . . - - - . ficios de respuestas enviados por corfeo
operativas de intervencion, en los cagosde solicitudes y peticiones con los numeros deelectrénico
en que la situacién notificada asi lo actas, fecha de visita y conceptos emitidos. ’
requiera
Participar en los espacios donde Fe
21 posicionen temas de salud ambientpl,Asistir a las mesas convocadas por otras entiddd€3orreos electrénicos con convocatoriaq y
realizando el seguimiento a los acuerdo$ ydonde se requieran tematicas de salud ambiental. listados de asistencias
compromisos establecidos.
Dar cumplimiento con la entrega d¢l
cronograma de actividades de IgsEnvi6 de actividades correspondientes a 0% - .
. . . . ronograma de actividades en drive |y
22 productos que alimentan los sistemas |[deproductos de la linea de calidad del agua -
! o s . o . L correo electrénico.
informacién en vigilancia sanitaria saneamiento basico.
ambiental y otros.
Formular y Ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuefdo
a las evaluaciones, recomendaciorles
23 obtenidas por parte del equipo de No aplica para el periodo a certificar. No aplica para el periodo a certificar.
seguimiento asignado por la SD$,
recomendaciones del coordinador ¢e
vigilancia en salud ambiental, y por ¢l
lider operativo.
- - Recepcion de soportes en fisico, parajsu
. . Recepcién de soportes en fisico, para su custpdia . .
Generar adherencia al proceso de gestion . - ) custodia de acuerdo con informa (e
o ._de acuerdo con informa de gestion por localidadl y ~~ =, . .
24 documental, en la organizacion y custodia ) . estion por localidad y mes para la linga
mes para la linea de calidad del agua . .
de los documentos generados. de calidad del agua y saneamierfo

saneamiento basico.

basico.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que
corresponde el pago

Fecha de Pago

Numero de Planilla E

Factura
lectrénica
Valor de Hono

ANO

MES ANO MES

DiA

2026 FEBRERO 2026 03

30

71315737

Certificados el
Anterior

rarios

Mes | $ 6393600

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

SEIS MILLONES TRESCIENTOS NOVENT.

A'Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS

ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de | Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 409190 $ 416200
Salud COMPENSAR $ 2557440 $ 319680 $ 325200
ARL 3 SURA $ 62299 $ 63500
Caja de Compensacion NO Total $ 742220 $ 804900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 7500936021
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ELLJJIISZA FERNANDA  OCHOA 2026-03-25 18:04:49
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES IF‘;lJJIISZA FERNANDA  OCHOA 2026-03-25 18:40:56
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES IliLdJIISZA FERNANDA  OCHOA 2026-03-27 14:13:37
ACEPTADO SUPERVISION VICTOR -~ MANUEL  VARGAS 2026-03-27 14:25:03
GOMEZ
. MARIA CAMILA DIAZ o
RECHAZADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-03-27 15:28:52
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ;LEJIISZA FERNANDA  OCHOA 2026-03-27 16:30:13
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ELLJJIISZA FERNANDA  OCHOA 2026-03-27 16:41:46
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES IF';[JJIISZA FERNANDA  OCHOA 2026-03-28 20:29:34
ACEPTADO SUPERVISION VICTOR = MANUEL  VARGAS 2026-03-28 20:32:04
GOMEZ
< MARIA CAMILA DIAZ A
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-03-29 10:41:16
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QEBGI;ERT%LEXANDRA LOZANO 2026-04-13 16:42:52
REFLEJADO EN SU CUENTA
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Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conform
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecéanica sera para uso exclusivo del aplic&#SUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

VICTOR MANUEL VARGAS GOMEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1030633313 LUISA FERNANDA OCHOA RUIZ KR 72QBIS# 37-59 sur | 3132826316 luisaochoa28@gmail.com PARAFISCALES Y 71315737 30/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 | $2,558,000 $820.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 319.800 0 0 0 26 5.400 0 325.200 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 409.300 0 0 0 0 26 6.900 0 416.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 62.400 62.400 26 1.100 63.500 624 63.500 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 15.400 26 300 15.700 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

26 [ [) [ [)

ICBF

26 [ 0 [ 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora b, Asergigrits;a:ioras ekl aTé?f;LGraE' AR, Total a Pagar

Salud 1 319.800 325.200
Pension 1 409.300 416.200
Riesgos Laborales 1 62.400 63.500
CCF 1 15.400 15.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 806.900 820.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1030633313 LUISA FERNANDA OCHOARUIZ | KR 72QBIS# 37-59 sur | 3132826316 luisaochoa28@gmail.com PARAFISCALES Y 71315737 30/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 1 $2,558,000 $820.600

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © 1
1 1030223313 OCHOA RUIZ LUISA FERNANDA |59 | 0 N 230301 | 2.558.000 | 30 409.300 0 0 0 0 EPS008 2.558.000 | 30 319.800 14-11 2.558.000 | 30 3 62.400 CCF24 | 2.558.000 30 15.400 0 0 0 ) 0
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Si © No
de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Pago 001 001 27/11/2025 5:54:00 - 6.127.200 COP Enviado a la Detalle
PM ((UTC-05:00) Bogota, Entidad
Lima, Quito) Estatal
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA OCTUBRE CTO-7666-2025.pdf CUENTA OCTUBRE CTO-7666-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
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0O CUENTA ENERO CTO-7666-2025..pdf CUENTA ENERO CTO-7666-2025..pdf Proveedor Descargar Detalle
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

Certifica que:

LUISA FERNANDA OCHOA RUIZ
1030633313

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO

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

25 de marzo de 2026

b 2R o)
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27/3/26, 14:05 Bienestar | Persona

DEPARTAMENTO

ADMINISTRATIVO DEL SERVICIO
CIVIL DISTRITAL BOGOT,\ C >

ALCALDI
DE BOGOTADC.

Percepcion de ambiente organizacional (contratistas)

MEDICION [ 15535117\ 5

Y AM BI ENTE }8 Con tu participacién podemos identificar fortalezas y oportunidades de

© mejora en cada entidad, ademas los resultados orientaran decisiones

0 RGAN IZAC IO NAL (N para fortalecer el bienestar, la motivacion y la confianza organizacional.

FOTO: WWW.FREEPIK.ES

Confidencial, virtual y toma solo 15 a 20 minutos.

DEL 2 DE MARZO AL 29 DE MAYO DETALLES AQUI

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
percepcion sobre las condiciones de trabajo, las relaciones laborales, la comunicacién, el acompafamiento 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 informacién recolectada es confidencial, se analiza de forma agregada y contribuye al fortalecimiento del bienestar,
la calidad de vida laboral y la gestion publica en el Distrito Capital.

Fecha inicio medicion: Fecha fin medicion:

Usted ya ha diligenciado el instrumento (2026-03-27 14:04:06), por lo tanto no es necesario que vuelva a diligenciarlo.

SOPORTE TECNICO
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