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: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre del | ANA CECILIA POSADA HOYOS Ndmer o de Documento: 24199050
Contratista:
Correo Electrénico: anaposada.2617010611@gmail.com NUmer o Telefénico: 3014225567
Nombre del Supervisor: CNZQZSZRRO RODRIGUEZ Cargo: ENFERMERO g?g{ij%? 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6152-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1701
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%)
Centro de Direccién Unidad Ntmero Horas Valor Total Centrode
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | SALUD
K32PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 30739 $5655976 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 5655976 CINCO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y
PRESTADO SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2026-09-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-10-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 11311952 $ 11311952 $0 $ 11311952
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO
EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN
LA MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
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1. Apoyar la
recoleccion,

validacion,

depuracion y
consolidacion de
las bases de
datos de los

eventos de
interés en salud
publica

notificados  en
los diferentes
aplicativos
(SIVIGILA,
RUAF-ND,
SISVAN, entre
otros),
garantizando los
criterios de
calidad,
oportunidad y
coherencia. De
la misma
manera, las
articulaciones
expuestas en los
lineamientos
tanto
interlocales
como del propio
proceso.

- Se realizan las
depuraciones y
consolidacion de bases

correspondientes  a las
semanas  epidemiolégicas
del mes  certificado,
carpeta septiembre # 1

- Soporte envios de correo y bases en Excel

2. Ejecutar las
Investigaciones

Epidemiolégicas
de Campo (IEC)
y las
Investigaciones

Socio

Epidemiol 6gicas

de Campo
(ISEC) de los
eventos
priorizados,
articulando  las
acciones de
contencion,
seguimiento  de
contactos y
control de
acuerdo con los
protocolos
nacionales y
distritales,
garantizando la
gestion  técnica

oportuna frente
a situaciones de
derta, brotes o
emergencias en
salud publica.

- No se rediza esta
actividad durante e mes
de certificacion

- No se presenta producto de esta actividad durante €l mes de certificacion ya que no se gjecuto.
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3. Brindar apoyo

técnico y
operativo

oportuno para la
atencion de

brotes, urgencias
y  emergencias

en saud publica,
elaborando  los
reportes de
situacion
(SITREP)

correspondientes
y facilitando la
articulacion
interinstitucional .
Adicionalmente,

ante - No se rediza esta

contingencias actividad durante e mes | - No se presentaproducto de esta actividad durante el mes de certificacion ya que no se gjecuto.
derivadas de | decertificacion

eventos de

interés en salud

publica, =]

contratista

orientara sus
actividades para
apoyar

transversalmente
la respuesta
técnica del
proceso a nivel
local y distrital,
cumpliendo con
los lineamientos
y tiempos de los

protocolos
vigentes.

4. Preparar,
liderar y

participar en €
desarrollo de las
unidades de
andlisis de
casos, Sdas de
Andlisis de
Riesgo  (SAR),
Comités de
Vigilancia - Sda SAR programada
Epidemiol6gica paa € dia Martes
(COVE) y | 29_09_2026, carpeta
Comités de | septiembre#4

Vigilancia
Epidemiolégica
Comunitaria
(COVECOM),
suministrando
los insumos
técnicos y actas
requeridas para
la toma de
decisiones.

- Pendiente soporte de Acta
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5. Desarrollar
los procesos de
Busqueda
Activa
Institucional
(BAI) y
Busqueda
Activa
Comunitaria
(BAC) mediante
e rastreo vy
revision de
diagnosticos
diferenciales,
historias clinicas
y registros
individuales de
prestacion de
servicios
(RIPS), con €
propésito de
identificar casos
no notificados
de eventos de
interés en salud
publica.

- Se rediza proceso de
rastreo por BAl a UPGD y
articulacién del  proceso,
carpeta septiembre # 5

- Soporte envi6 de correo con hallazgos identificados y acta de articulacion

6. Realizar
asistencia y
acompafiamiento

técnico a las

Unidades

Primarias

Generadoras de

Datos (UPGD),

Unidades

I(Bflt;rmadoras vl Se redliza conyocatoriaa

organizaciones laa 1U Colegio Santa

comunitarias Barb_ara Sec_ie B y . -
para  fortalecer Almirante Padilla Sede B, | - Soporte convocatoria por correo electronico
los procesos de para ~ ~proceso de

notificacion ampl lacion, carpeta

subsanar ' septiembre # 6

hallazgos de

caidad del dato

y orientar el

adecuado

diligenciamiento

de la

certificacion  de

nacimientos y

defunciones.

7. Apoyar la

construcciéon de

documentos

técnicos,

boletines

epidemiol 6gicos

locales e

ronandg ¢ | - No s rediza esa . . |
incorporando acthld_aq dgfante el mes | - No sepresentaproducto de esta actividad durante el mes de certificacion ya que no se gjecuto.
informacion de certificacion

cartogréfica,

geocodificacion

y andlisis

espacial de los

eventos

vigilados en los

territorios.
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8. Gedtionar la

orientacion,

seguimiento  y

canalizacion

efectiva de los

casos

identificados

hacia las Rutas

Meon e | L No s iz et y o |
8 Sdud y los actividad durante e mes | - No sepresentaproducto de esta actividad durante el mes de certificacion ya que no se gjecuto.

- de certificacion

servicios

sociales

distritales,

abordando  los

determinantes

socidles y las

vulnerabilidades

de la poblacién

afectada

9. Administrar

de manera

Optima los

insumos

tiﬂgg;cos Y - Se opt_imiza e flgjo de

asignados informacion a partir del
9 ii an do correo 365 - Drive y € - Verificacion con el equipo computo en fisico y correo electrénico de sivel cevsp@subredsur.gov.co

garantiz optimo uso del computo

estrictamente  la asignado

confidencialidad,

reserva y

proteccién de la

informacion

epidemioldgica.

10. Ejecutar

0tra§ actl\(/jldad% - Se redizan diferentes

profpllas € U1 atividades propias del

gre(r)fleﬁion a perfil  profesional, las

dir ectament’e cuaes se encugntran en

relacionadas con capeta de Sep"e”."b“e # :
10 d objeto de 10, ali se evidencian los | - Soportesde envios de correos electronicos, bases, Excel y Actas

contrato y soportes de

orientadas a fortale(:l_mlento_s de salud

fortalecimiento meqtal , junta directiva, pre-

de las acciones au<_1|tor|a_s, tableros,

. articulacion SIVISTRA

misionales  del

programa.

11. Presentar los

soportes de

gtj(i:;;::(i)gneie las | Se presenta link, con los

contractuales  a soportes  correspondientes | - https://subredsurgovc
11 equipo de | 2 las actividades | my.sharepoint.com/:f:/g/personal/saludmentalvsp_subredsur_gov_co/lgDK JvnEvhifQbwPxwhiMLiyAV 3\

- desarrollas durante e mes | jHdyaz68AISNNGV-eE?e=glyfrz

seguimiento certificado.

retrospectivo o a

quien se

requiera.
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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 ANo | MEs | pia Certificados o Mes | $5900400
9510996956 - Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 10
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CINCO MILLONESNOVECIENTOSMIL CUATROCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 377626 $ 377700
Salud EPS SANITAS $ 2360160 $ 295020 $295100
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $57493 $ 57500
Caja de Compensacion NO Total $ 684966 $ 730300

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 008970256775
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANA CECILIA POSADA HOYOS 2026-09-24 22:45:16
NANCY RODRIGUEZ 1.
RECHAZADO SUPERVISOR CHAPARRO 2026-09-26 12:01:19
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANA CECILIA POSADA HOYOS 2026-09-28 08:55:39
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANA CECILIA POSADA HOYOS 2026-09-28 10:40:37
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANA CECILIA POSADA HOYOS 2026-09-29 09:28:23
P NANCY RODRIGUEZ .
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2026-09-29 15:52:31
. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-10-01 15:38:15

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 seré 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.

Mnya

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
Carrera 20 No. 47 5 NEERM EBSdigo postal: 110611

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



‘_ 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 24199050 POSADA HOYOS ANA CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 73 B BIS 43 A 14 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3014225567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-09 2026-09 729606582 9512609695 | 2026/10/14 2026/10/13 | BANCO DAVIVIENDA 0 $745,300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

p|cor]vst|sin

ge |lma irl [Vip|codigol Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigo] Dias IBC Tarifa Aporte [ Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF

No. | Identificacion Nombre ingyre

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,262,390  $362,000 $2,262,390  $282,800 $2,262,390  $45,300 $2,262,390 $55,200 $745,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,262,390  $362,000) $2,262,390  $282,800) $2,262,390]  $45,300 $2,262,390) $55,200) 30 50 $745,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $2,262,390]  $362,000 $2,262,390  $282,800) $2,262,390] 45,300 $2,262,390) $55,200 5 5 $745,300

1 ec |z4199050 POsADA ANA | | | | |><| | | | | | | | | | paozo [ 0 | 262,390 sasz.ooofepsoos| 30 [ seasz.a0] - saszonf ccraif 0 | 52,2629 545,300 14-11] 30 | $2,262,390] 2.436%] $55,200] 30 50l sof N §745,300
Total Afiliados( 1) 2,262,390 362,000 52,262,390 282,800 52,262,390 545,300 52,262,390 $55,200) 50 50 $745,300
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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 $362,000 S0 S0 $362,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $362,000 S0 S0 $362,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $55,200 S0 S0 $55,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $55,200 S0 S0 $55,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,300 S0 S0 $45,300
CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $45,300 S0 S0 $45,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $282,800 S0 S0 $282,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $282,800 S0 S0 $282,800
TOTAL 1 $745,300 $0 $0 $745,300
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