Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31
Nombre del | | AURA XIMENA RAMIREZ GONZALEZ Niimero de Documento: 1022371531
Contratista:
Correo Electrénico: Ixramirezg9110@gmail.com Nimero Telefénico: 3046792971
Nombre del VICTOR MANUEL Cargo: PROFESIONAL  UNIVERSITARIO Codigo - 23716
Supervisor: VARGAS GOMEZ argo: AREA SALUD Grado: .
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 7668-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
. Nuamero Procetaje(%
Centro de . .. . Nuamero Valor ie(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION DEL SALUD o
K31PI RIESGO EN PUBLICA 184 8 33300 $6393600 104.3%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 6393600 SEIS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-02 pecha de Terminacion del Contrato | 5551130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion 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 Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 6127200
2 NOVIEMBRE $ 6393600
3 DICIEMBRE $ 6193800
ENERO $ 6593400
FEBRERO $ 6393600
MARZO $ 6393600
wormcinoe | vaortonnr. [ pyosmaanos | SARODE
$ 12254400 $ 44222400 $ 38095200 $ 6127200
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omCA TS EIECISIS | INELERONOE T onucroo mymeners
OBLIGACION

Dar orientacién asertiva o linea técnica
para el adecuado desarrollo y con calidad
de las actividades e intervenciones
propias de la linea

-Reunién del mes de de la linea del equipo de
seguridad quimica incluyendo la vigilancia de la
exposicion a sustancias quimicas

-Actay listado de asistencia

Evaluar de manera trimestral las
capacidades  técnicas  del  equipo
operativo, con el objetivo de definir

acciones correctivas o de mejora.

-Evaluacién trimestral al equipo operativo

-Evaluaciones acta de

analisis

calificadas 'y

Apoyar la documentacién y seguimiento a
los Planes de mejoramiento de
conformidad con los hallazgos
evidenciados en las acciones de
seguimiento o evaluacién de los equipos
operativos.

-Plan de mejora para un profesional del equipo

-Acta de plan de mejora

Asistir 'y participar en las reuniones
definidas por la Secretarfa Distrital de
Salud -SDS, asi como socializar a los
equipos operativos los temas tratados y
acuerdos. Participar en el andlisis
programdtico de las metas a Ejecutar, en
el marco del convenio GSP PSPIC o
adicion correspondiente.

-Asistencia a las reuniones

convocadas por la SDS

solicitadas y

-Actas de reunion y listado de asistencia

Atender las asistencias técnicas y
seguimientos que realicen los referentes
técnicos de la Secretarfa Distrital de Salud
de la linea que lidera, asi como al equipo
de seguimiento de apoyo a la supervisién
de convenios GSP PSPIC u otros
requerimientos que se generen desde la
SDS Mantener actualizado el plan de
apropiacion conceptual y practica para la
linea que lidera, con su respectiva
metodologia de implementacion,
seguimiento y evaluacién.

-Asistencia técnica calidad del dato

-Acta de reunion
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar la implementacion del plan de
apropiacion conceptual y practica cada
vez que ingrese un integrante al equipo de
trabajo, asi como cada vez que sea
necesario al equipo operativo, la cual
6 debe ser realizada de acuerdo con las
modificaciones que tenga el convenio
GSP PSPIC o de conformidad con las
necesidades del talento humano y
hallazgos identificados en los procesos de
seguimiento y acompafiamiento.

-No aplica para el periodo

-No aplica para el periodo

Elaborar plan de accién a Ejecutar para
Dar atencion a todas las actividades
requeridas en este documento, de acuerdo
7 con las necesidades de la linea que lidera,
teniendo en cuenta las solicitudes de SDS
y con lo establecido en el convenio GSP
PSPIC y sus adiciones.

-Plan de accidn de la linea

-Acta plan de accién

Asignar las  actividades 'y  metas
mensuales a Ejecutar por cada persona del
equipo operativo que hace parte de la
linea que lidera, incluyendo la
priorizacion de establecimientos a los
cuales se les Realizara IVC, con enfoque
de riesgo y a las necesidades de las
localidades de su drea de influencia, de
acuerdo con el documento establecido por
cada linea.

-Asignacion de metas para el mes en curso

-Actas de reunion

Socializacién a todo el personal operativo
de la linea que lidera, los lineamientos
establecidos en el convenio GSP PSPIC,
9 lo cual incluye los documentos que hacen
parte de éstos como son fichas técnicas,
anexos e instrumentos de captacion, entre
otros.

-Socializacion de informacion de SDS

-Correo electrénico

Asegurar la adecuada Realizar recepcion,
validacién y entrega oportuna de los
instrumentos operativos para los procesos
de digitacién. Verificacién y validacién
de la calidad del dato de la informacién
consignada de manera mensual en los
diferentes  sistemas de informacién
(SIVIGILA D.C 'y sus mddulos,
aplicativos y bases de datos, SIVICAP,
incluyendo espacios libres de humo de
tabaco y aerosoles), asi como atender la
convocatoria de la SDS para ajustes de
inconsistencias definitivas.
Adicionalmente, se debe Revisar, de
manera aleatoria, que los formatos
empleados para recopilar informacién
sean diligenciados conforme con el
lineamiento técnico y coincidan con los
registros  digitales en los diferentes
sistemas de informacién.

-Recepcién validacién y entrega de soportes a

digitacion y revision del proceso de digitacion

-OnDrive de la linea del mes en curso y
acta de revision

Para la linea de CASB se deberd Realizar
informe cada tres meses vigencia aio de
11 las acciones de inspeccién, vigilancia y
control a los establecimientos educativos
distritales en formato establecido

-No aplica

-No aplica
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar seguimiento en campo a las
actividades adelantadas en vigilancia
rutinaria, intensificada y epidemiolégica

--Seguimiento en campo a las actividades

12 R . . R . -Actas de seguimiento en campo
ambiental por el equipo operativo, este realizadas por el equipo
seguimiento debe corresponder a 40 horas
mes por lider.
Participar activamente en la planeacién de -Participacion  en rogramaciéon  de  visitas .
13 P p P prog -Acta de reunién

establecimientos de alta

conglomerados

Articular las acciones de aseguramiento
de cadenas productivas con los equipos de
fortalecimiento de la estrategia de
14 autorregulacion. Adicionalmente,
informar a los equipos de autorregulacién
el talento humano que ingresa para
induccidn en la estrategia.

-Reunioén articulacién con equipo autorregulacién

-Acta de reunion

Dar respuesta oportuna ante
intervenciones de atenciéon inmediata,
requeridas por nivel central,
15 principalmente en las que se requiera la

intervencién de varias lineas. Asi mismo
seguir las indicaciones dadas por la SDS
en los requerimientos escritos.

-No aplica para el periodo

-No aplica para el periodo

ConsoliDar y entregar los informes
requeridos por SDS, de manera completa
y oportuna. Preparar y organizar
informacién y presentaciones, participar
en las unidades de andlisis convocadas u
otros espacios por la SDS.

16

-Matriz 8141 y establecimientos postulados a
estrategia de acreditacion -Informe indicadores

-Correos electrénicos

Para las acciones de vigilancia
epidemiolégica  deberd  Realizar la
revision, observaciones, ajustes o aportes
técnicos a los documentos generados,
previo a la entrega a la SDS en los
tiempos establecidos. Para la linea de
Eventos  Transmisibles de  Origen
17 Zoonético, se deberd enviar con
periodicidad trimestral afio calenDario, la
informacién requerida por la Secretaria
Distrital de Salud para elaborar los mapas
de georreferenciacion de las
intervenciones de manejo integral de
vectores en exteriores mostrando los
poligonos intervenidos.

-Revisién de documentos

-Actas de reunion

Elaborar el boletin  anual, (afio
calenDario), de acuerdo con la estructura
18 establecida por la SDS, el cual se debe
remitir por oficio, durante el mes de
febrero de cada afio calenDario.

-No aplica para el periodo

-No aplica para el periodo

Aportar en laRealizar la elaboracion de
los informes de seguimiento a la

19 ejecucion de los convenios GPS — PSPIC,
de acuerdo con la estructura y frecuencia
establecida.

-No aplica para el periodo

-No aplica para el periodo

Dar respuesta a las peticiones de usuarios,
entidades y SDS de manera integral y
articula con las diferentes lineas
operativas de intervencién, en los casos
en que la situacién notificada asi lo
requiera

20

-Repuesta a peticiones de usuarios entidades y otros

-Drive del componente
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

21

Participar en los espacios donde se
posicionen temas de salud ambiental,
realizando el seguimiento a los acuerdos y
compromisos establecidos.

-Participacion Comite de la VSA y Mesa Mineria
Localidad Ciudad Bolivar

-Actas de reunion

22

Dar cumplimiento con la entrega del
cronograma de actividades de los
productos que alimentan los sistemas de
informacién en vigilancia sanitaria y
ambiental y otros.

-Se cumple con cronograma establecido

-Cronograma del mes en curso

23

Formular 'y Ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo
a las evaluaciones, recomendaciones
obtenidas por parte del equipo de
seguimiento asignado por la SDS,
recomendaciones del coordinador de
vigilancia en salud ambiental, y por el
lider operativo.

Plan de mejora para 1 profesional

Acta de reunién

24

Generar adherencia al proceso de gestién
documental, en la organizacién y custodia
de los documentos generados.

-Organizacion y custodia de actas de intervencion
por localidad

-Carpetas ubicadas en archivo del
componente
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INFORMA CION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Factl}ra}
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MES ARO MES DiA Certlf‘icados el Mes | $6393600
Anterior
66883614 -
2026 FEBRERO 2026 03 24
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SEIS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 409190 $ 428100
Salud COMPENSAR $ 2557440 $ 319680 $ 334500
ARL 3 SURA $ 62299 $ 65300
Caja de Compensacion NO Total $ 742220 $ 827900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 38883662935
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
£ LAURA XIMENA RAMIREZ 0.
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GONZALEZ, 2026-03-25 16:39:21
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LAURA ~_ XIMENA ~ RAMIREZ 2026-03-26 07:05:06
GONZALEZ
RECHAZADO SUPERVISOR VICTOR = MANUEL  VARGAS 2026-03-26 13:25:56
GOMEZ
£ LAURA XIMENA RAMIREZ cn.
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GONZALEZ, 2026-03-26 14:53:51
ACEPTADO SUPERVISION VICTOR = MANUEL  VARGAS 2026-03-26 15:37:01
GOMEZ
p MARIA CAMILA DIAZ
ACEPTADO CONTRATACION 7 AMUDIO 2026-03-27 16:00:05
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QEBG]?ET%LEXANDRA LOZANO 2026-04-13 16:42:24
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma tinicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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VICTOR MANUEL VARGAS GOMEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA SALUD
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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/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1022371531 LAURAé'O“’,'\‘EZ"XESZAM'REZ Kro6b 17b48torre 2 [ o359 Ixramirezg9110@gmail.com PARAFISCALES Y 66883614 24/03/2026 1 0
apto 314 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 | $2,650,000 $881.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 331.300 0 0 0 15 3.200 0 334.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CoclgolAREy Rombie i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora [ coiiacion FSP TotalaPagar | pgiiados
230301 Porvenir 800224808-8 424.000 0 0 0 0 15 4.100 0 428.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 64.600 64.600 15 700 65.300 646 65.300 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 53.000 15 600 53.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
B - . L No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 331.300 334.500
0 [ 15 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 424.000 428.100
ICBF Riesgos Laborales 1 64.600 65.300
0 [ 15 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 1 53.000 53.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 872.900 881.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION ‘CORREO FECHA PAGO ASOCIADA FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
(DIA/MES/ANO) (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO
cc 1022371531 LAURAé'O"’,'\‘EZ"XESZAM'REZ Kr %ba‘ Zg ‘3‘?4‘0"5 2 Ixramirezg9110@gmail.com PARAFISCALES Y 24/03/2026 1 0
P SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cobIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO PENSION TOTAL NOMINA- TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 $2,650,000 $881.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. o
Tipoy 2|8 HE 2l ” ) A Eondoj Fondo . i -
rall e Apellidos y Nombres 5LE1E15] 5 elu el le )2 e 5 e 5| 2|2 (5] 2 (8] <o | ecare | & Voluntario | Voluntario | pensional [ 2098 | o0\ cog cod | pcan | 2|5 wccer | 8 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte
\dentificacion HERE ;:) H =FIFFIF|Z[>]2 <> g AFP a Afiliado Aportante soli:aeridad e Petatencia ARL a ﬁ a CCF | parafiscales [ SENA ICBF
3
14-11 2.650.000 | 30 | 3 2.650.000 30 53.000 0 0

RAMIREZ GONZALEZ LAURA 59| 0
XIMENA

CcC
1022371531

230301 | 2.650.000 | 30

0 EPS008

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

Certifica que:

LAURA XIMENA RAMIREZ GONZALEZ
1022371531

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO

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

21 de marzo de 2026
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MEDICION [»1/535: 7.\ 1
CLIMA LABORAL

Y AMB'ENTE g Con tu participacion podemos identificar fortalezas y oportunidades de

© mejora en cada entidad, ademas los resultados orlentaran decisiones

ORGAN lZAC|°NAL (N para fortalecer el bienestar, la motivacién y la conflanza organizacional.

Confidencial, virtual y toma solo 15 a 20 minutos.

DEL 2 DE MARZO AL 29 DE MAYO DETALLES AQUI [P

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 acompafiamiento
institucional y el entorno organizacional. Su propésito es generar informacién 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 Piblica 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 gestion publica en el Distrito Capital.

Fecha inicio medicion: 2026-02-27 07:00:00 Fecha fin medicién: 2026-05-31 23:59:00

Usted ya ha diligenciado el instrumento (2026-03-21 16:27:56), por lo tanto no es necesario que vuelva a diligenciarlo.

428 p.m.
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