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: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre del | | ESLIEMARGARITA ANFANTE GARZON NGmer o de Documento: 1023011463
Contratista:
Correo Electrénico: linfanteg.ambiental @gmail.com Namero Telefénico: 3146354713
o NANCY RODRIGUEZ i Cédigo -
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7436-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
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
K32PI RIESGO eN | PUBLICA 184 40 22800 $5107200 121.7%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 5107200 CINCO MILLONESCIENTOSIETE MIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-03 ::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 $ 5608800 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 12585600 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 4195200 448
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 4195200 803
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 5175600 1045
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 OCTUBRE $ 4195200

2 NOVIEMBRE $ 5608800

3 DICIEMBRE $ 4058400

4 ENERO $ 4332000

5 FEBRERO $ 4195200

6 MARZO $ 4195200

7 ABRIL $ 4195200

8 MAYO $ 5175600

ALORNGILDEL | VALORTOTALDEL | cucosreacizavos | ZSDOTEL

$ 8390400 $ 40150800 $ 35955600 $ 4195200

ACTIVIDADES

de campo (iec) de
eventos de interés
en salud publica

de brotes4 verificaciones
de sefid y 3 seguimientos

-Ver carpeta Actividad 1

OBLIGACIONES DESARROLLADAS

ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO

EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
Realizar

investigaciones -A la fecha se han
epidemioldgicas realizado 13 cierres, 8 IEC

Registrar la
informacion de la
intervencion

epidemioldgica de
campo (iec) en los
instrumentos y/ o

-A la fecha se han
realizado 13 cierres, 8 IEC

-Ver carpeta Actividad 2

afecten la salud y
cdidad de vida
del individuo y
comunidad.

cierres, 8 IEC de brotes, 4
verificaciones de sefid y 3
seguimientos.

sistemas de brotes4 verificaciones
establecidos con | desefid y 3 seguimientos
criterios de

caidad,

oportunidad y

veracidad.

Identificar

probleméticas de | -En e mes de junio se
riesgos identificaron riesgos
individuales y | individuaes y colectivos
colectivos que | durante e abordgje de 13 | -Ver carpetaActividad 3
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ACTIVIDADES
OBLIGACIONES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO
EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
Redizar la
activacion de
rutas integrales de
atencion en salud | -En e mes de junio se
(en _formato realiz6 una _(1) activacion Ver carpeta Actividad 4
correspondiente) de rutas integrales de
y en los tiempos | atencién en salud.
establecidos  con
criterios de
calidad.
Participar en
acciones de
socidizacion,
sensibilizacion  y
capacitacion -Se asiste a capacitacion
tendientes a | sobre & modelo de L
mejorar la | Prescripcion  Social e -Ver carpeta Actividad 5
oportunidad y 12/06/2026
calidad del dato y
productos a la
Secretaria
Distrital de Salud.
-Se realizd cruces de
informacion para la
verificacion de los datos
de la IEC para cada
Redlizar cruces de | variable y resultado de
informacion para | muestras contra aplicativos
la verificacion de PAI, PAI WEB,
los eventos | Comprobador de derechos | -Ver carpetaActividad 6
abordados en la | dela Secretaria Distrital de
IEC de «cada [ Salud, SISMUESTRAS y
variable. Geocodificador de la
Secretaria  Didtrital  de
Salud, dejando evidencia
en drive de eventos
regulares.
Participar
activamente  en
los . diferentes | Se asiste a capacitacion
espacios de sobre e modelo de
fortalecimiento Lo ; -Ver carpeta Actividad 7
dd  subsistema, Prescripcion  Social €
12/06/2026
programados
segln necesidad y
oportunidad.
Realizar
acompafiamiento
técnica de
acuerdo a los | -La activided no se
documentos programé para este [ -Noaplica
operativos a | periodo
unidades
informadoras Ul
y UPGD
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ACTIVIDADES

DESARROLLADAS
OBLIGACIONES
ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO
EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
Realizar busgueda
activa
institucional de
!OS ’eventos de -A la fecha se han
interés en sAlud | isado 13 cierres, 8 IEC
9 piblica de la res 8 -Ver carpeta Actividad 9
P de brotes4 verificaciones
upgds publicas y de sefid y 3 seguimientos
privadas de las ¥y o seg
localidades de
influencia de la
subred sur.
Realizar  entrega
de Ios_productos S presentaron los
referenciados  en :
soportes de las acciones
los  documentos -
operativo realizadas de acuerdo a la
10 I'p vos, ficha técnica de UYE para | -Ver carpetaActividad 10
ineamientos, g
fichas técnicas y el proceso de gestion
cajas de documental de la Subred
herramientas  del Sur y del subsistema.
componente.
Asigtir  a los
diferentes
espacios
distritales y
locales | B 0200612026 se asiste y
caracter articipa en e Consgo
interinstitucional p p _consa
. Locad de Gestion del L
11 y a los espacios - ) -Ver carpeta Actividad 11
o Riesgo y Cambio
institucionales S .
climético de la localidad
convocados por la de Sumanaz
secretaria distrital apaz.
de salud y a la
Subred Integrada
de Servicios de
Salud Sur E.S.E
Participar de las | - Se asiste a capacitacion
actividades sobre e modelo de L
2 asignadas por la | Prescripcion Socia e -Ver carpeta Actividad 12
GSP-PSPIC 12/06/2026
Hacer uso 6ptimo
y raciond de | -Enel mesdejunio sehizo
todos los insumos | uso Gptimo y raciona de
gue se encuentran | todos los insumos que se
relacionados en €l encuentran relacionados en
13 anexo 8 en eI d anexo 8 en o actdl -Se realiz6 uso 6ptimo de los recursos e insumos para el desarrollo de las actividades
actua  Convenio Convenio
interadministrativo interadministrativo
pactado entre la | pactado entre la subred sur
subred sur y la | y la Secretaria Distrital de
secretaria distrital Salud.
de salud
Otras actividades
propias del perfil -Se llevaron a cabo las
ue fortalezcan el actividades  relacionadas -Se | anexa )
14 d - my.sharepoint.comV/:f:/g/personal/eri_sur_subredsur_gov_co/IgBgXw9td2npTL QLcTaMNRynAd2dShw
desarrollo de las | en las obligaciones FgBE2e=K 2GQsh
actividades contractuales 9ok
misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados el Mes | $5175600
Anterior
9506212890 -
2026 MAYO 2026 06 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CINCO MILLONESCIENTOSETENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $331238 $ 331300
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 2070240 $ 258780 $ 258800

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $50431 $ 50500

Caja de Compensacion NO Total $ 600825 $ 640600

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂgnn?ao de | 0550004800544472
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES é'i%z'gNMARGAR'TA INFANTE 2026-07-01 11:36:00
ACEPTADO SUPERVISION (NZQRISAY\RRO RODRIGUEZ 2026-07-01 16:03:57
ACEPTADO CONTRATACION ;":SLADI o CAMILA — DIAZ 2026-07-01 16:46:06

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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.

Mmy/@

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO
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 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1023011463 INFANTE GARZON LESLIE MARGARITA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Dg 91 A Bis sur #14M-55 Mz 1 Cs | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3146354713 No
2
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 380693738 9506212890 | 2026/06/16 2026/06/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $675,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre inglret ap{vsp{corfvstfsinf ige |maj vacavp|vet irl vip|codigof Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigof Dias 1BC Tarifa Aporte [ Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,070,240  $331,300 $2,070,240  $258,800 $1,750,905 $35,100 $2,070,240 $50,500 $675,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,070,240|  $331,300) $2,070,240  $258,800) $1,750,905| $35,100 $2,070,240) $50,500) $0) $0) $675,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $2,070,240| $331,300 $2,070,240 $258,800| $1,750,905| $35,100 $2,070,240 $50,500] $0| $0| $675,700
1 ec |1023011463 INFANTE LESLIE | | | | | | | X | | | | | | | | b3030 | 30 | $2,070,240  $331,300[ePso0z| 30 | $2,070,240]  $258,800] ccr24] 30 | $1,750,905] 535,100 14-11] 30 [ $2,070,240] 2.436%] 550,500 30 50l s o 5675,700
1
Total Afiliados( 1) $2,070,240) $331,300) $2,070,240f $258,800) $1,750,905 $35,100) $2,070,240 $50,500) $0) s0 $675,700
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $331,300 $0 $0 $331,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $331,300 S0 S0 $331,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $50,500 $0 S0 $50,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1] $50,500 $0 S0 $50,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 $0 S0 $35,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $35,100 S0 $0 $35,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $258,800 $0 S0 $258,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $258,800 S0 $0 $258,800
TOTAL 1 $675,700 $0 $0 $675,700
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