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: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-11
Nombre del Contratista: LUIS ENRIQUE PASQUEL GOMEZ NUmer o de Documento: 1030545141
Correo Electrénico: pasguelgomez@gmail.com NUmer o Telefénico: 3059252380
o NANCY RODRIGUEZ i . )
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7178-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: TECNICO1PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. NUmero .
0
Centrode Direccion Unidad Ntmero Horas Valor Total Procetaj (%)
Costos Horas .- Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECQION DE
GESTION DEL SALUD
K32PI RIESGO EN PUBLICA 67 0 13372 $895924 91%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 895924 OCHOCIENTOSNOVENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOSVEINTICUATROPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha deInicio del Contrato 2024-10-20 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-11-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 1230224
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 3690672 $ 3690672 $ 1230224 $ 2460448
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Carea 20 No. 47D - 35 Of --- Coalgo postal; 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025




1. captacion, identificacion y recepcion de
la informacion generada en la operacion
de los subsistemas de vsp; segun las
particularidades establecidas en cada
subsistema.

-Se ingresa casos a demanda a la base de datos y
aplicativo sivigila Dc, que notifiquen las unidades
profesionales.

- Correo electrénico y aplicativo sivigila
Dc

2. ingreso diario de los registros o fichas
de notificacion, con calidad, integralidad
y oportunidad; en las herramientas
informaticas  dispuestas en  cada
subsistema.

-No se desarrolla la actividad en e periodo
certificado

-No se desarrolla la actividad en e
periodo certificado

3. georreferenciacion de los registros
garantizando unos niveles adecuados de
coherencia y concordancia entre las
variables de ubicacion y localizacion.

-Se georreferencian casos a demanda, los cuaes se
ingresan al aplicativo sivigila realizando los gjustes
en la estructura de la direccion segiin corresponda
para que estos cumplan con calidad en el dato.

-Geocodificador de direcciones y bases
xls.

4. actudizacion de las herramientas
informaticas de acuerdo alos subsistemas.

-No se desarrolla la actividad en e periodo
certificado.

-No se desarrolla la actividad en €
periodo certificado.

5. seguimiento a la reaimentacion de
calidad de los datos enviados desde el
nivel central.

-Se redizan los gustes
solicitados desde nivel central.

correspondientes

-Aplicativo sivigilaDc.

6. depuracion, consolidacion, gjuste de la
informacion y la respectiva
realimentacion a la red de operadores de
los hallazgos en calidad del dato.

-Se relacionan 'y se gustan los hallazgos
encontrados al momento de realizar |la precritica de
la notificacion enviada por las upgd para su
posterior retrodimentacion en las asistencias
técnicas.

-Correo electronico y aplicativo sivigila
Dc.

7. andisis critico de informacion
producidaen el marco delavsp

-Se redliza el andlisis de cada caso con € fin de
que las variables sean concordantes.

-Correo electrénico y aplicativo sivigila
Dc.

8. envio de las bases de datos a nivel
central 0 archivos planos soporte de la
vigilancia, segun lo definido por cada
subsistema.

-No se desarrolla la actividad en e periodo
certificado.

-No se desarrolla la actividad en el
periodo certificado.

9. cruce de fuentes de informacion, con el
objetivo de fortalecer la coherencia de la
informacion producida  en cada
subsistema.

-Realizar cruces de bases entre las distintas fuentes
de informacion para corroborar, depurar y mejorar
la calidad de las mismas.

-Base xIsx sivim propios y foraneos
sivigilaDc y cruce de bases entre sivigila
dcy sivigilaweb.

10

10. procesamiento de informacion y
generacion de consolidados estadisticos
para los procesos de andlisis en
articulacion con los profesionales
especializados a cargo de cada uno de los
subsistemas.

-Se genera la informacion solicitada segin la
necesidad del referente.

-Correo €electrénico.

11

11. segumiento a la notificacion,
actudizacion 'y asesoria sobre las
herramientas sivigila en las upgd.

-No se desarrolla la actividad en e periodo
certificado.

-No se desarrolla la actividad en e
periodo certificado.

12

12. Otras actividades propias del perfil
que fortadezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

-No se desarrolla la actividad en e periodo
certificado.

-No se desarrolla la actividad en €
periodo certificado.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf!cados el Mes | $1230224
Anterior
81513152 -
2025 OCTUBRE 2024 11 15
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA MIL DOSCIENTOS
VEINTICUATROPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $83512 $ 208000
Salud COMPENSAR $ 521950 $ 65244 $ 162500
ARL 3 SURA $12715 $31700
Cajade Compensacion NO Total $ 151481 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 03021286281
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES I(_BLCJ)ll\iEZ ENRIQUE  PASQUEL 2024-11-27 06:53:23
NANCY RODRIGUEZ oo
RECHAZADO SUPERVISOR CHAPARRO 2024-11-30 16:27:44
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES éléll\?Ez ENRIQUE  PASQUEL 2024-12-13 08:54:57
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES I(_BL(;lI\iEZ ENRIQUE  PASQUEL 2024-12-13 16:20:14
p NANCY RODRIGUEZ oo,
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2024-12-14 10:32:26
< MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-18 07:05:32
4 MARIA CAMILA DIAZ ..
ACEPTADO SUPERVISION ZAMUDIO 2024-12-18 07:33:17
ACEPTADO CONTRATACION JULIAN ALBERTO MORON 2025-02-14 10:28:19
< MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO SUPERVISION ZAMUDIO 2025-03-03 12:23:24
< MARIA CAMILA DIAZ -
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-03-12 09:05:52
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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 Resolucién 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.

mnyQ

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1030545141 LUIS ENRIQUE PASQUEL GOMEZ | KR81G42F 18 SUR | 3238128312 |  pasquelgomez@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-10 2024-10 ! 15/11/2024 81513152 $402.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 2 300 0 162.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 2 300 0 208.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 2 100 31.800 317 31.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.800
0 2 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.300
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.800
) 2 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1030545141 LUIS ENRIQUE PASQUEL GOMEZ | KR81G42F 18 SUR | 3238128312 |  pasquelgomez@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-10 2024-10 ! 15/11/2024 81513152 $402.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
N H 3 K é Fondo) Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1030545141 PASQUEL GOMEZ LUIS ENRIQUE 59| 0 N X 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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