SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
Nombre del | MARIA FERNANDA FERNANDEZ AGUIRRE NGmer o de Documento: 1000987008
Contratista:
Correo Electrénico: maf eaguirre06@gmail.com NUmero Telefénico: 3118262279
.| ESTEBAN SILVA ! TECNICO AREA SALUD | Cddigo -
Nombre del Supervisor: | rapERo Cargo: CODIGO 323 GRADO 13 Grado: 313-23
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7789-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: TECNICO 1PIC
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 o
K31PI RIESGO eN | PUBLICA 179 22 16200 $3256200 109.2%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3256200 TRESMILLONESDOSCIENTOS CINCUENTA Y SEISMIL DOSCIENTOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-02 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | )5 44 g,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 2980800 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 8942400 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 2980800 448
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 3337200 803
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 OCTUBRE $ 2980800
2 NOVIEMBRE $ 2980800
3 DICIEMBRE $ 2883600
4 ENERO $ 3078000
5 FEBRERO $ 2980800
6 MARZO $ 2980800
7 ABRIL $ 3256200
waormccos | VALORIOTALOS | pucosreauizacas | Z4000S
$ 5961600 $ 24202800 $ 21141000 $ 3061800

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Desarrollar acciones integrales o seguln
e pefil de promocion de la saud,
prevencion de la enfermedad y gestion del
1 riesgo, Situacion o exposicion al riesgo;
desde los diferentes espacios de vida
cotidiana y/o componentes del plan de
intervenciones colectivas (pic).

-Se da cumplimiento a desarrollo de las acciones
para prevencion de enfermedades y la exposicion
del riesgo

-64 formatos en fisico de las localidades
de usme y ciudad bolivar 2 queja de
temética de ruido en la localidad de
cuidad bolivar y tunjuelito

2. Asigtir a reuniones de seguimiento de
las acciones realizadas con los referentes
de secretaria distrital de salud (sds) e
ingtituciones externas de acuerdo a plan
2 de accion establecido, caracterizar las
condiciones sociodemogréficas, habitos y
factores de riesgo en los nifios escolares
residentes en localidades priorizadas en la
ciudad de Bogotad.c.,

-Paticipacion en las jornadas programadas por los
SDSvy la Subred

-Listado de aistencias de la paticipacion
en las jornadas programadas por los SDS
y la Subred

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
ingtitucion prestadora de servicios de
sdud (ips), con seguimiento o
canalizacion de informacién a entidades
competentes para realizar intervenciones
que inciden en la calidad del aire, ruido o
radiacion electromagnética

-Se da cumplimiento a desarrollo de las acciones
para prevencion de enfermedades y la exposicion
del riesgo

-4 formatos en fisico de 2 queja de
temédtica de ruido en la locaidad de
USMEy TUNJUELITO

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

-Aplicar 64 encuestas de caracterizacion de
posibles factores de riesgo de enfermedades
respiratorias por exposicion a contaminacion del
aireruidoy rem

-64 formatos en fisico de las encuestas
aplicadas en las diferentes teméticas
asignadas
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5, Redlizar el seguimiento a la poblacion
5 que cumpla con los criterios de seleccién
parael proceso de diario de sintomas.

-para € periodo no fue asignado el seguimiento de
diario de sintomas

-para € periodo no fue asignado el
seguimiento de diario de sintomas

6. Digitar informacién de la vigilancia
epidemioldgica, ambiental y sanitaria de
las teméticas de la linea aire, ruido y
radiacion  electromagnética en los
aplicativos correspondientes  (aplicativo
siarr) seguin lineamientos emitidos por sds.

-Para el periodo no fue asignado

-Para el periodo no fue asignado

7. redlizar y apoyar visitas de inspeccion,
vigilancia y control, toma y envio de
muestras (s fuera necesario), operativos,
vacunacion canina y felina en las
diferentes lineas de intervencion o
actividades  correspondientes a las
acciones de vigilancia intensificada a los
que sea designado perfil de técnico y/o
tecndlogo en saneamiento ambiental o
perfiles afines conforme a lo establecido
en los documentos técnicos, estandares y
plan de accién en el contrato vigente entre
la subred y la secretaria distrital de salud,
brindando asesoria técnica a la comunidad
en normatividad sanitaria  vigente,
garantizando € cumplimiento total de las
metas asignadas y de acuerdo 4
porcentaje de entrega semana solicitado
por la coordinacion de vigilancia de la
salud ambiental.

-Se da cumplimiento a desarrollo de las acciones
para prevencion de enfermedades y la exposicion
del riesgo

-Se cumple con la disponibilidad
asignada de acuerdo a portafolio de
servicios

7. realizar y apoyar visitas de inspeccion,
vigilancia y control, toma y envio de
muestras (s fuera necesario), operativos,
vacunacion  canina y felina en las
diferentes lineas de intervencion o
actividades  correspondientes a las
acciones de vigilancia intensificada a los
que sea designado perfil de técnico y/o
tecnélogo en saneamiento ambiental o
perfiles afines conforme a lo establecido
en los documentos técnicos, estandares y
plan de accion en el contrato vigente entre
la subred y la secretaria distrital de salud,
brindando asesoria técnica a la comunidad
en normatividad  sanitaria  vigente,
garantizando el cumplimiento total de las
metas asignadas y de acuerdo a
porcentaje de entrega semanal solicitado
por la coordinacion de vigilancia de la
salud ambiental.

-Se da cumplimiento a desarrollo de las acciones
para prevencion de enfermedades y la exposicion
del riesgo

-Se cumple con la disponibilidad
asignada de acuerdo a portafolio de
servicios

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

-Se redliza retroaimentacion del cronograma del
mes de MARZO y se rediza la proyeccion del
cronogramade ABRIL

-Se rediza retrodimentacion  del
cronograma del mes de MARZO y se
redliza la proyeccion del cronograma de
ABRIL

10.dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes o0 quejas presentadas y
recepcionadas a componente de vigilancia
en salud ambiental entregandolas a lider
operativo de las lineas de intervencion
donde sea asignado(a).

10

-Para el periodo se realizo 2 quejas en la temética
deruido

-Se redliza 2 quejas en las localidades de
usmey tunjuelito en latemética de ruido
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11. formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo
a las evauaciones, recomendaciones
11 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 el periodo no fue asignados planes de mejora

-Para el periodo no fue asignados planes
demegjora

12.cumplir con la disponibilidad asignada,
12 acuerdo a portafolio de servicios de la
ese

-Se cumple con la disponibilidad asignada de
acuerdo al portafolio de servicios de la subred

-Se cumple con la disponibilidad
asignada de acuerdo a portafolio de
servicios de la subred

13. adherirse ad proceso de gestion
13 documental, en la organizacion y custodia
de los documentos generados.

-Se redliza entrega semanal de los productos
redlizados de acuerdo a proceso de gestion
documental debidamente organizado

-Se redliza entrega semanal de los
productos redizados de acuerdo a
proceso de  gestion  documental
debidamente organizado
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NuUmero de Planilla Fa"“{”?‘
corresponde el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES Afo | MEs | Dpia Certificados o Mes | $2980800
9501686606 - Anterior
2026 MARZO 2026 04 13

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOSPESOS

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo de Valor

Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 281400
Salud COMPENSAR EPS $ 1750905 $218863 $ 219800

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42900

Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 544100

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 488446966969
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
- MARIA FERNANDA .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES FERNANDEZ AGUIRRE 2026-04-28 15:38:04
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARIA FERNANDA 2026-04-29 08:57:06

FERNANDEZ AGUIRRE

ACEPTADO SUPERVISION ESTEBAN SILVA TAPIERO 2026-04-29 09:38:55

p MARIA CAMILA DIAZ oA
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-04-29 14:20:15

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE ﬁygéERTgLEXANDRA LOZANO 2026-05-11 16:19:38
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 la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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ESTEBAN SILVA TAPIERO
TECNICO AREA SALUD CODIGO 323 GRADO 13
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1000987008 FERNANDEZ AGUIRRE MARIA FERNANDA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 71 Csur 14G - 34 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 215508037 9501686606 | 2026/04/07 2026/04/13 | BANCO DAVIVIENDA 6 $570,300
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 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,300,000 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,300,000 $26,000 $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 $1,300,000 $26,000 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |1000987008 |FERNANDEZ MARIA |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS008| 30 $1,750,905 $218,900 Ccr24{ 30 $1,300,000 $26,000 14-11] 30 $1,750,905 $42,700| 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,300,000 $26,000 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/04/11 01:37 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1000987008 FERNANDEZ AGUIRRE MARIA FERNANDA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 71 Csur 14 G - 34 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 215508037 9501686606 | 2026/04/07 2026/04/13 | BANCO DAVIVIENDA 6 $570,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $1,200 S0 $281,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $1,200 S0 $281,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $200 $0 $42,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $200 $0 $42,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $200 $0 $26,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $26,000 $200 $0 $26,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $900 $0 $219,800
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $218,900 $900 $0 $219,800

1 $567,800 $2,500 $0 $570,300

Pagina 2 de 2 2026/04/11 01:37 PM
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Cancelar
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contrato 7789 2025.p.pdf
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