SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
NN
L

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31
Nombre del Contratista: ANA PILAR MARTINEZ LOBATON NuUmer o de Documento: 52231332
Correo Electrénico: pimalob@gmail.com NUmero Telefénico: 3208034237

Nombre del Supervisor: PARRA

LEIDY VIVIANA CRUZ

Cargo:

DIRECTOR DE GESTION DEL
RIESGO EN SALUD

Caddigo - Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 1031-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 21
Perfil: PROFESIONAL DE APOYO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
voruon DIRCCOON, F, GESTION | 058, CANDELARIA WA | oo | s
VALOR SERVICIO $ 5634900 CINCO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL
PRESTADO MES: NOVECIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-01-10 Fecha de Terminacion del Contrato | 5556 03 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2026-03-26 2026-08-12 1 $ 24099413 738
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 3944500
2 FEBRERO $ 5635000
3 MARZO $ 5634900
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 15214400 $ 39313813 $ 15214400 $ 24099413
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Desarrollar de manera auténoma las
actividades requeridas para la
gecucion del  cronograma  del
componente, conforme a los
productos y resultados definidos
contractua mente.

-Se da cumplimiento a cronograma de
actividades programadas con a realizacion de
58 visitas de vulnerabilidad y prescripcion en
zona urbana y 6 visitas de vulnerabilidad y
prescripcion en zonarura

-Las evidencias se cargan en la carpeta de cuenta
de marzo 2026 del drive del correo de la Dr.
Monica Natalia Bastidas
proyectosfdl @subredsur.gov.co

Brindar apoyo técnico a los procesos
de convocatoria e inscripcion
2 necesarios para € desarrollo de las
acciones del componente, de acuerdo
con los lineamientos establecidos.

-Se realiza inscripcion de posibles candidatos
para el contrato 804/2025 Otorgamiento de
DAP

-Las evidencias se cargan en la carpeta de cuenta
de marzo 2026 del drive del correo de la Dr.
Ménica Natalia Bastidas
proyectosfdl @subredsur.gov.co

Adelantar acciones de articulacion y
coordinacién técnica con el area de
Participacion Socia de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
E.SE. y/o con la Secretaria Distrital

-Actividad programada para proximo periodo

-Aplica evidencia de acuerdo a cronograma

s de Salud, orientadas a facilitar e de gjecucion establecido en matriz fisico financiera
desarrollo de los procesos de
veeduria ciudadana durante la
gecucion de las acciones y €
cumplimiento de los productos.
Promover la articulacion
interinstitucional e intersectoria

4 requerida para facilitar la gecucién | -Actividad programada para préximo periodo | -Aplica evidencia de acuerdo a cronograma
de las acciones previstas y e de gjecucion establecido en matriz fisico financiera
cumplimiento de los productos
establecidos en el contrato.
Apoyar técnicamente la preparacion | -Presentacion puablica se realizd a inicio del

5 y desarrollo de las presentaciones | convenio y la presentacion fina esta | -Aplica evidencia de acuerdo a cronograma
publicas relacionadas con € programada de acuerdo a la matriz fisico | establecido en matriz fisico financiera
componente. financiera

Apoyar la gestion, actualizacion y
organizacion de las bases de datos
que se requieran para la gecucion
6 del componente, garantizando e
adecuado manejo de la informacion
conforme a la normatividad vigente
en proteccién de datos personal es.

-Actuaizacion base de datos de inscritos con
las observaciones evidenciadas cuando se
realizala concertacion para programar visita

-Las evidencias se cargan en la carpeta de cuenta
de marzo 2026 del drive del correo de la Dr.
Ménica Natalia Bastidas
proyectosfdl @subredsur.gov.co

Participar, cuando sea requerido, en
reuniones de coordinaciéon con la
supervisién del contrato, con el fin
7 de socializar avances, observaciones
0 resultados de las actividades
desarrolladas, sin que ello implique
subordinacion jerarquica.

-Reunion con equipo eecutor y facilitador de
contrato 804/2025

-Las evidencias se cargan en la carpeta de cuenta
de marzo 2026 del drive del correo de la Dr.
Moénica Natalia Bastidas
proyectosfdl @subredsur.gov.co

Brindar apoyo técnico y documental
en la presentacion de casos ante los
8 comités de aprobacion
correspondientes, asumir
funciones decisorias.

sin

-Actividad programada de acuerdo a matriz
fisico financiera

-Aplica evidencia de acuerdo a cronograma
establecido en matriz fisico financiera

Apoyar el seguimiento técnico a los
proveedores de Dispositivos de
Asistencia Personal - Ayudas
Técnicas, previamente seleccionados
por el eecutor y aprobados por el
comité técnico, limitando su
actuacion a la verificacion de
avancesy reporte de informacion.

-Actividad programada de acuerdo a matriz
fisico financiera

-Aplica evidencia de acuerdo a cronograma
establecido en matriz fisico financiera
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OBLIGACIONESESPECIFICAS

(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10

Apoyar y promover € desarrollo del
componente de  entrega de
Dispositivos de Asistencia Personal,
conforme a los lineamientos técnicos
y operativos definidos.

-Actividad programada de acuerdo a matriz
fisico financiera

-Aplica evidencia de acuerdo a cronograma
establecido en matriz fisico financiera

11

Desarrollar actividades de
entrenamiento y acompafiamiento en
e maco de la entrega de
Dispositivos de Asistencia Personal,
dirigidas a las personas con
discapacidad y/o sus cuidadores, de
acuerdo con la  programacion
concertada.

-Actividad programada de acuerdo a matriz
fisico financiera

-Aplica evidencia de acuerdo a cronograma
establecido en matriz fisico financiera

12

Redlizar seguimiento técnico a los
Dispositivos de Asistencia Personal
— Ayudas Técnicas entregados
durante la vigencia contractua, con
el fin de identificar oportunidades de
mejora y reportar la informacion
pertinente.

-Actividad programada de acuerdo a matriz
fisico financiera

-Aplica evidencia de acuerdo a cronograma
establecido en matriz fisico financiera

13

las  actividades
previstas dentro del plan de
fortalecimiento de  capacidades,
habilidades y competencias del
taento humano de los equipos
técnicos y operativos del egecutor,
brindando apoyo técnico en el marco
del objeto contractual.

Participar  en

-Redlizacion del curso Administracion del
Riesgo

-Las evidencias se cargan en la carpeta de cuenta
de marzo 2026 del drive del correo de la Dr.
Ménica Natalia Bastidas
proyectosfdl @subredsur.gov.co

14

Participar, cuando sea requerido, en
reuniones de comité técnico y del
equipo operativo, exclusivamente
para efectos de articulacion y
socializacion de avances del contrato.

-Actividad programada de acuerdo a matriz
fisico financiera

-Aplica evidencia de acuerdo a cronograma
establecido en matriz fisico financiera

15

Brindar apoyo técnico y logistico en
la recepcion y entrega de los
elementos previstos en la
formulacién del proyecto para €
desarrollo de cada fase de
componente.

-Actividad programada de acuerdo a matriz
fisico financiera

-Aplica evidencia de acuerdo a cronograma
establecido en matriz fisico financiera

16

Desarrollar otras actividades de
apoyo propias del perfil contratado,
directamente relacionadas con €
objeto del contrato y orientadas a
fortalecer € desarrollo de las
acciones previstas, siempre que no
correspondan @  gercicio  de
funciones permanentes o misionales
propias de la entidad.

-Se redlizan actividades propias del perfil de
acuerdo alineamiento y matriz fisico financiera

-Aplica evidencia de acuerdo a cronograma
establecido en matriz fisico financiera
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | Dia Certificados o Mes | $5634900
9500123238 - Anterior
2026 FEBRERO 2026 03 12

) - . CINCO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

PESOS
ltem Entidad@Aportarjtesa Ingres_o Ba}s,e Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 360634 $ 290700
Salud EPSSANITAS $ 281745 $ 227200

$ 2253960

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 54906 $ 44300

Cajade Compensacion NO Total $ 654145 $ 562200

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂg‘n?ao de | 0550476200048868
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANA  PILAR  MARTINEZ 2026-03-24 23:08:07
LOBATON
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2006-03-27 15:21:44
} MARIA  CAMILA DIAZ -
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-03-28 13:50:40
3 MARIA  CAMILA DIAZ .
ACEPTADO SUPERVISION ZAMUDIO 2026-04-13 14:52:05
; MARIA  CAMILA DIAZ -
RECHAZADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-04-13 14:52:33
) ANGIE ALEXANDRA LOZANO -
ACEPTADO SUPERVISION ALBERTO 2006-04-14 10:21:09
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2026-04-14 10:22:01
ALBERTO
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. Sl SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESI'EERT’(;LEXANDRA LOZANO 2026-05-14 09:49:04
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.SE.

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



LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
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