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: 2025-06-01 Hasta: 2025-06-30
Nombre del | VEIMY LUZ DARY FLORIDO BEJARANO NGmero de Documento: | 53036873
Contratista:
Correo Electrénico: YEIMYFLORIDOB@GMAIL.COM Numer o Telefénico: 3112973136
Nombre del | NANCY RODRIGUEZ ) Cédigo -
Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Grado: 24320
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1769-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
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 o
K32PI RIESGO eN | PUBLICA 184 16 29331 $5866200 112.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5866200 CINCO MILLONESOCHOCIENTOS SESENTA Y SEISMIL DOSCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-02 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 7 53
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-04-21 1 $ 1775556 711
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $5228176
2 FEBRERO $ 5455488
3 MARZO $ 5966940
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $ 5572890
MAYO $ 5748876
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 35377419 $ 37152975 $ 27972370 $ 9180605

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Redlizar Investigacion epidemioldgica
de campo (IEC), brotes y/o socio
epidemioldgica eventos de interés en
salud publica, garantizando la
oportunidad y calidad del producto.

-Se redliz6 Intervencion Epidemiolégica de campo
a evento 800 en las localidades Usme y Ciudad
Boalivar.

-Informesyy listado de asistencia.

2. Redlizar depuracion, consolidacion,
guste y retroadimentacion de la
informacion contenida en las bases de
datos con el fin de Validar la calidad de
la informacién notificada y consolidada
en vigilanciaen salud pablica

-Revision de las bases de nacidos vivos y
defunciones de las UPGD y Ul privadas y publicas
de la Subred Sur con el objetivo de verificar la
calidad, cobertura y oportunidad de los hechos
vitales, ingresados en el aplicativo RUAF_ND.

-Bases depuradas e informes mensuales.

3. Paticipar en acciones de
socializacion, articulacion,
sensibilizacion y capacitacion tendientes
a mejorar la oportunidad y caidad del
dato de notificacion.

-Articulacion con los diferentes subsistemas de la
VSP, como son SIVIGILA, EPV, IRA, TB,
SISVAN, Crénicos, entre otros, con €l objetivo de
verificar la concordanciay la calidad de los eventos
deinterés en salud piblica

-Actasy listados de asistencia.

4. Andizar la informacion y tomar
decisiones para el cumplimiento de las
acciones con cdidad y oportunidad
contribuyendo a la consolidacion y
andlisis de los indicadores.

-Verificacion de los indicadores de calidad,
cobertura y oportunidad para la elaboracion de
tableros de control e informes mensuales

-Actas e informes enviados por correo
electrénico.

5. Redlizar cruces de informacién con
diferentes fuentes que permitan fortalecer
la coherencia de la informacion
producida en vigilancia en salud publica.

-Verificacion de las bases con los diferentes
subsistemasy libros de defuncién y salas de partos.

-Actasy listados de asistencia.

6. Redlizar canalizacion a los usuarios a
los que se les identifique algun riesgo
vital, seglin competencia.

-No se egecuto la actividad durante e periodo
evaluado.

-No se gecuto la actividad durante el
periodo evaluado.

7. Redizar Redizar acompafiamientos
técnicas a las Unidades Primarias
Generadoras de datos de la Subred.

-Asistencia técnicas a las 4 UPGD de la localidad
de Tunjuelito, 3 UPGD de Ciudad Bolivar, 2
UPGD de Usme y 2 UPGD de Sumapaz, con el
objetivo de realizar acompafiamiento, orientacion y
capacitacion en cuanto a la certificacion de hechos
vitales

-Actasy listados de asistencia

8. Redlizar alistamiento, preparacion y
organizacion de la Realizar
acompafiamiento técnica a las UPGD que
conforman la Red de Operadores de
Vigilanciaen Salud

-Verificacion de bases y envio de correos
electrénicos.

-Correos electrénicos y cronograma.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION

9, Convocar, organizar, reportar y realizar

todas y ca da una de las actividades de

distamiento para e desarrollo de las -Se asistié a la reuniéon mensua , convocada por la
9 Unidades de Andlisis de los eventos de o ’ P -Actay listados de asistencia.

. . P referente Distrital

interés en salud pablica que se presenten

y que sea requeridos por la Secretaria

Distrital de Salud.

.10. Planeacion gecucion y andlisis del -Se realizé la planeacion y gjecucion de los COVE
10 COVE y COVECOM de eventos de | correspondientes a las localidades, Ciudad Bolivar- | -Actasy listados de asistencia.

interés en salud publica. Tunjuelito y Usme-Sumapaz.

ll‘. Reallzar B Busqueda_ A,Ctlva -No se egecuto la actividad durante e periodo | -No se gecuto la actividad durante e
11 Instituciona de los eventos de interés en -

. evaluado. periodo evaluado.

salud publica.

12.Ejecutar la disponibilidad para la

atencion de urgencias, emergencias y | . L ) ) . L
12 desastres en salud publica con los niveles No se eecuto la actividad durante e periodo Nq se gecuto la actividad durante el

o g evaluado. periodo evaluado.
de coordinacion y servicios de respuesta
y/o protocolos que indique el lineamiento.
-Asistencia a Comité ingtitucional, revision de

13. Otras actividades propias del perfil cabalidad de los certificados de nacido vivo y
13 que fortalezcan e desarrollo de las | defuncion, capacitacion a personal médico en | -Actasy listados de asistencia

actividades misionales. cuanto al adecuado diligenciamiento de certificados

de nacido vivo y defuncién.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Facthre_l
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiA Certificados & Mes | $5748876
87319645 - Anterior
2025 MAYO 2025 06 11
Valor honorarios certificados € mes anterior en | CINCO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS
letras SETENTA'Y SEISPESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 367928 $ 369600
PENSIONES COLPENSIONES
$ 2299550
Salud FAMISANAR $ 287444 $ 288800
ARL 3 SURA $ 56017 $ 56300
Caja de Compensacion NO Total $ 667376 $ 714700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 66985893447
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

YEIMY LUZDARY FLORIDO

2025-06-24 15:51:41

BEJARANO
. NANCY RODRIGUEZ o
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2025-06-25 09:24:28
. MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-06-26 12:03:23

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 ser& 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.

/mmyQ

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO
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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 53036873 YEIMY Lé’éiéRALSLOR'DO Cll 52a36 43 7105693 yeimyfloridob@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
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 202505 2025-05 ! 11/06/2025 87319645 $714.700
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 288.800 0 0 0 0 0 0 288.800 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 369.600 0 0 0 0 0 0 369.600 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 56.300 56.300 0 0 56.300 563 56.300 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 1 288.800 288.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 369.600 369.600
ICBF Riesgos Laborales 1 56.300 56.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 714.700 714.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 53036873 YEIMY Lé’éiéRALSLOR'DO Cll 52a36 43 7105693 yeimyfloridob@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-05 2025-05 ! 11/06/2025 87319645 $714.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 zlolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion 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 [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
8 @)l g solidaridad H
3
C 53036873 FLORIDO BEJARANO YEIMY LUZ DARY 59| 0 N 25-14 2.310.000 369.600 0 0 0 0 EPS017 2.310.000 288.800 14-11 2.310.000 3 56.300 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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7 ) Ejecucion del Contrato autorizacién?

Medificaciones del Contrato Id de pago Niimero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado

Incumplimientos No existen resuitados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear

Documentos de ejecucion del conirato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O Cuenta enero 2025_CTO_1769 pdf Cuenta enero 2025_CTO_1768.pdf Provesdor Descargar  Detalle
O Cuenta febrero 2025_CTO_1769.pdf Cuenta febrero 2025_CTO_1769.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O Cuenta marzo 2025 CTO_1769.pdf Cuenta marzo 2025 CTO_1769.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O Cuenta abril 2025 CTO_1769.pdf Cuenta abril 2025 CTO_1769.pdf Proveedor Descargar  Detalle

0O Cuenta mayo 2025 CTO_1768 pdf Cuenta mayo 2025 CTO_1769 pdf Provesgor Descargar  Detalle



