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: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre del Contratista: SANDRA YOLANDA BUSTOSARIAS NuUmer o de Documento: 52229239
Correo Electrénico: sandrabustos270@gmail.com Namero Telefénico: 3123271690
Nombre del Supervisor: EQZSXRRO RODRIGUEZ Cargo: ENFERMERO Cddigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6138-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1701
Perfil: TECNICO1PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. 0
Centrode . . . NUmero Numero Valor Procetaj (%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCI ON DE
GESTION DEL SALUD
K32PI RIESGO EN PUBLICA 184 16710 $3074640 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 3074640 TRESMILLONESSETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha deInicio 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
$ 6149280 $ 6149280 $0 $ 6149280
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO
EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN
LA MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
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1. Entregar los
formatos fisicos
y digitales
debidamente
diligenciados
como soporte de
las acciones
operativas
gecutadas  en

terreno, tales
como la
Busqueda

Activa
Comunitaria
(BAC), los
cercos

epidemiol 6gicos

(bloqueos) y €
apoyo a las
atenciones  de

brotes o]
emergencias en
salud publica

-SE REALIZA
INMUNIZACION A LA
POBLACION
ENCONTRADA
DURANTE LA BAC
SEGUN ESQUEMA
INCOMPLETO A LA
EDAD

-ENTREGA Y

https://drive.google.com/drive/folders/1vIsFWDrFiuEggAWhik200_jPmvKrtY A62usp=sharing

2. Garantizar €l
correcto

etiquetado,
rotulado y
embaae de las
muestras
biolégicas

tomadas durante
las
investigaciones
epidemioldgicas
de campo,
entregando  los
soportes y actas
gque evidencien
su radicacion
oportuna y bajo
normas de
bioseguridad en
el Laboratorio
de Salud Publica.

-SE REALIZAN
INFORMES DE BAC DE
ACUERDO A LO
NOTIFICADO EN
EVENTOS DE INTERES
EN SALUD PUBLICA A
DEMANDA

-ENTREGA DE

https://drive.google.com/drive/folders/1vIsFWDrFiuEggAWhik200_jPmvKrtY A62usp=sharing

3. FEjecutar vy
documentar la
aplicacion de
biolégicos en las
poblaciones que

lo requieran
durante los
blogueos

comunitarios 0
las
intervenciones
en instituciones,
entregando  los
formatos de
autorizacion  y
los registros de
vacunacion
correspondientes.

-SE REALIZA
CANALIZACION A
DIFERENTES RUTAS, A
POBLACION
IDENTIFICADA  CON
NECESIDADES DE
ATENCION DURANTE
LA BAC (1)

-ENVIO

https://drive.google.com/drive/folders/10psU_I pjRfUbV FL nJSecSHbWh]j UV 67r-2usp=sharing
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4, Gedtionar la

orientacion,
seguimiento 'y
canalizacion
efectiva de los
casos
identificados
hacia las Rutas
Integrales de
Atencion en
Sdud 'y los
servicios
sociaes
distritales,
abordando  los
determinantes
socidles y las
vulnerabilidades

de la poblacién
afectada

-REGISTRO DE
FORMATOS DE
ENTREGA DE BAC
REALIZADOS CON
DATOS DE LOS
EVENTOS
NOTIFICADOS DE
INTERES EN SALUD
PUBLICA

-ENTREGA

DE APOYO

https://drive.google.com/drive/folders/1vIsFWDrFiuEggAWhik200_jPmvKrtY A62usp=sharing

5. Redizar la
revision, ingreso
y actualizacion
de datos en las
bases de los
subsistemas
(tales como
aplicativos
SIVIGILA,
matrices de
seguimiento,
entre otros),
entregando  la
informacion
consolidada con
los estandares de
calidad,
veracidad y
oportunidad
exigidos.

-SE APROXIMA
REUNION DE EQUIPO,
COMITE PAI (1) PARA
EL 25/09/2026

-LISTA

DE ASISTENCIA

https://drive.google.com/drive/folders/1dkqi_2eTJHGX gSFzQW89zS-1y4 jz6od?usp=sharing

6.  Consolidar,
depurar y
entregar
oportunamente
las bases de
datos y registros
asociados a los

eventos de
interés en salud
publica,

realizando d

ingreso  de la
informacion  en
los aplicativos o
matrices
dispuestas para
el subsistema o
proceso de
vigilancia que le
sea asignado,
garantizando la
calidad y
completitud del
dato de manera
que permita €
andlisis
epidemiol dgico
del evento.

-NO SE DESARROLLA
LA ACTIVIDAD EN EL
PERIODO
CERTIFICADO.

-NO SE DESARROLLA LA ACTIVIDAD EN EL PERIODO CERTIFICADO.
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7. Consolidar y
entregar
debidamente
firmadas las
encuestas, fichas
epidemiol 6gicas
y actas de
intervencion,
velando ademés
por € cuidado y
uso raciona de
los elementos a
su cargo
mediante la
entrega  mensual
del inventario o

-SE ASISTE A REUNION
DE EQUIPO, MENSUAL
DE TRANSMISIBLES (1)
21/09/2026

-LISTA DE

ASISTENCIA
https://drive.google.com/drive/folders/13c2Rm12x3zdzRUPpTnzDhJbXjxFhzk2L 2usp=sharing

Kardex de
insumos
actualizado y
semaforizado.

8. Custodiar y
destinar

exclusivamente
para la gjecucion

de sus
actividades
contractuales los
equipos de
computo,
recursos
tecnolégicos e
insumos de
papeleria
asignados,
entregando  los
reportes de

inventario que le
sean solicitados
y velando por su
uso raciona en
cualquier

dependencia o
proceso  donde
se encuentre
asignado.

-SE ASISTE REUNION
DE LA ULC MENSUAL
DE VSP (1) 11/09/2026

-LISTA DE

ASISTENCIA
https://drive.google.com/drive/folders/ 11 UEfnoZw0GoHHrcpyEjD5_F81138L g4n?usp=sharing

9. Entregar los
demas productos
técnicos,

informéticos o
administrativos
inherentes a su
formacion y
experticia  que
sean requeridos

para =]
cumplimiento
misional del

proceso integral
de vigilancia en

salud  publica,
adaptando su
gestion

operativa a

cualquiera de los
subsistemas 0
lineas operativas
en los que la
entidad requiera
su rotacion,
adapténdose  a
las diferentes
contingencias

presentadas.

-SE PROYECTA
PARTICIPACION EN
CAPACITACIONES
PARA LA
IDENTIFICACION DE
LOS EPV, SIGNOS Y
SINTOMAS PARA LA
BAC

-LISTA DE ASISTENCIA
https://drive.google.com/drive/fol ders/1tSmf50JY BBIWzC8kd1-
gWTSHOKVRROw8?usp=sharing

BLOQUEO
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10. Ejecutar
otras actividades
propias de su

perfil
g{:’;ﬁﬂgt’e -ENTREGA DE
relacionadas con ELEMENTOS DE | -LISTA _ _ DE_ _ ENTREGA
10 d objeto del PROTECCION https//drlve.gqogle.com/drlve/folders’1f4qprq|kolbU_AvbPZR?DSAJLaW-
contraio y PERSONAL Y MANEJO | A7S?sp=sharing
. DE COMPUTO
orientadas a
fortalecimiento
de las acciones
misionales  del
Programa.
11. Presentar los | -SE ANEXA ENLACE
soportes de | EVIDENCIAS DE LOS
gecucion de las | PRODUCTOS
obligaciones DESARROLLADOS Y
1 contractuales a PROYECTADOS PARA -ENLACE UN ADJUNTO DE EVIDENCIAS
equipo de | EL MES DE | https://drive.google.com/drive/folders/1IxPV 2apj Qwf7eBvQJIIuo9_ZeJz2xZuS-Zusp=sharing
seguimiento SEPTIEMBRE 2026
retrospectivo o a | APOYANDO CON LAS
quien se | HORAS ADICIONALES
requiera PENDIENTES.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
corprzp())gr? d?el gungo Fecha de Pago Numero de Planilla E::e?:(t::lé:\?ca
Valor _ de
ANO MES ANO MES DIA 2;’,“;,’{,32;; o Mes | $3790800
9509965383 - Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 14

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONESSETECIENTOSNOVENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS

ltem Entidad%_Aportam&a Ingres_o Ba_s’ede Valor Minimo de Valor

Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 280145 $ 280200
Salud COMPENSAR EPS $ 1750905 $ 218863 $ 218900
ARL 3 gEU?{X?/IOESRI Ciﬁl’XEgﬁ L ES $ 42652 $ 42700
Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 004870394071
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES i?Q’I\JESI?A YOLANDA  BUSTOS 2026-09-24 23:25:16
RECHAZADO SUPERVISOR N o RODRIGUEZ 2026-09-25 15:28:53
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES iARII\IADSRA YOLANDA  BUSTOS 2026-09-29 14:34:29
ACEPTADO SUPERVISION ’C\IZQEISATRRO RODRIGUEZ 2026-09-29 16:04:39
ACEPTADO CONTRATACION ;A:SIJADIO CAMILA DIAZ 2026-09-29 18:17:18

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.

mﬂ7@

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO
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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 52229239 BUSTOS ARIAS SANDRA YOLANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 54 34 -26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2704002 Si
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 1000000128 9511577939 | 2026/10/09 2026/10/13 | BANCO DE BOGOTA 4 $543,600
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 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $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 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |52229239 |BUSTOS SANDRA |Z3OZU1 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS008| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $42,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
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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 52229239 BUSTOS ARIAS SANDRA YOLANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 54 34 -26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2704002 Si
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 1000000128 9511577939 | 2026/10/09 2026/10/13 | BANCO DE BOGOTA 4 $543,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA Fondo Intereses de Fondo Intereses de SALDOS E VA
Solidaridad Mora Fondo Subsistencia Mora Fondo INCAPACIDADES
Pensional Solidaridad Subsistencia
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $900 50
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 $900 $0 $0 $0 $0 S0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $200 %0
ARL SURA 14-11 890,903,790 3) 1 $42,700 $200 $0 $0 S0 S0 S0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $700 S0
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $218,900 $700 $0 $0 S0 S0 S0
TOTAL 1 $541,800 $1,800 $0 $0 $0 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago
enlinea

OR A PAGAR

$281,100
$281,100
$42,900
$42,900
$219,600
$219,600

$543,600
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