SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
B
l |

Subred Imtegrada

A 5e0/clos e Salw INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

ESKES SERVICIOS

DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del Contratista: ADRIANA ROBLES LOPEZ NuUmer o de Documento: 52099856
Correo Electrénico: adrirobleslopez@gmail.com NUmer o Telefénico: 3133748116
. NANCY RODRIGUEZ i L ]

Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 5760-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 842
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC

Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

, L 0
Centrode . L, . NUmero Numero Valor Procetaj (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos

DIRECCION  DE

GESTION DEL | SALUD
K32PI RIESGO en | POBLICA 184 12 29331 $5748876 106.5%

SALUD
VALOR
SERVICIO 5748876 CINCO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y
PRESTADO SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-05-14 Fecha de Terminacion del Contrato. | 055 07.23
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-07-20 2025-08-31 1 $ 6053904 1197
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 2698452
2 JUNIO $ 5514228
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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$ 12952584 $ 19006488 $8212680 $10793808
OBLIGACIONES
TSN | pcnumcsstemouoieeng | monucroo
ESTIPULADASEN LA OBLIGACION EVIDENCIA

MINUTA)

Realizar Investigacion

‘(alpé‘é?“'ol')?gt';a S/eo Cg'cﬁ’g -INFORMES REALIZADOS
epidemiolégica eventos de | --REALIZACION DE IEC EVENTO 750 m?:_DOS DRIVE DIST R'TRAEE'

interés en salud publica,
garantizando la oportunidad
y calidad del producto.

RETROALIMENTACION

Realizar depuracion,
consolidacion,  auste y
retrodlimentacion  de la
informacion contenida en
las bases de datos con €l fin
de Vdlidar la calidad de la
informacion notificada y
consolidada en vigilancia
en salud publica

-SE REALIZA DEPURACION,CONSOLIDACION, AJUSTE Y
RETROALIMENTACION DE BASES DE DATOS DE SSR
EVENTOS 560-550-215-549-340-850- BASE WEB DE MUJERES
EN EDAD FERTIL.

-BASES DE DATOS
DEPURADACORREQOS DE
RETROALIMENTACION A UPGD

Participar en acciones de
socializacion, articulacion,
sensibilizacion y
capacitacion  tendientes a
mejorar la oportunidad y
cdidad del dato de
notificacion.

-SE REALIZA ARTICULACION CON UPGD MEDIANTE
RETROALIMENTACION ARTICULACION CON
SIVIGILA_CENTINELA 215 ENFERMEDADES
HUERFANAS EEVV_TRASMISIBLES COMPONENTE
GEOGRAFICO_ENTORNO INSTITUCIONAL

-CORREOS DE
RETROALIMENTACION A UPGD
ACTASDE ARTICULACION

Andlizar la informacion y
tomar decisiones para el
cumplimiento de las
acciones con caidad y
oportunidad  contribuyendo
ala consolidacion y andlisis
delosindicadores.

-APORTE DE ANALISIS DE INFORMACION RELACIONADAS
CON EVENTO 549-215-560_550 PARA INFORME
TRIMESTRAL. ANALISIS DE COMPORTAMIENTO INUSUAL
EVENTO 215 220-2025

-DOCUMENTO DE APORTE DE
ANALISIS

Redizar cruces de
informacion con diferentes
fuentes que  permitan
fortalecer la coherencia de
la informacién producida
en vigilancia en sdud
publica.

-SE REALIZA CRUCE ENTRE BASES DE DATOS 550 _ 560-215-
CON EEVV -SIVIGILA

-BASE DE DATOS CRUZADA -
ENVIO SEMAL BASE
IVE/EVENTO 215

Realizar canadizacion a los
usuarios a los que se les
identifigue algin  riesgo
vital, seglin competencia

-NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD EN EL PERIODO
CERTIFICADO

-NO SE DESARROLLO LA
ACTIVIDAD EN EL PERIODO
CERTIFICADO

Redlizar acompafiamientos
técnicos a las Unidades
Primarias Generadoras de
datos de la Subred.

-ACOMPARNAMIENTO TECNICO A UPGD EN CALIDAD DE
DATO EVENTOS 215_560 549 _340_850

-CORREOS DE SOLICITUDES DE
AJUSTES REQUERIDOS

Realizar alistamiento,
preparacion y organizacion
de la Realizar

acompafiamiento técnico a
las UPGD que conforman
la Red de Operadores de
Vigilanciaen Salud Pablica

-REVISION DE BASES DE DATOS CON VERIFICACION DEL
DATO INGRESADO EN EVENTOS 251_560_549 340 850

-BASES DE DATOS DEPURADAS
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OBLIGACIONES
ESPECIFICAS(LAS
ESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

Convocar, organizar,
reportar y realizar todas y
cada una de las actividades
de distamiento para €
desarrollo de las Unidades
de Andlisis de los eventos
de interés en salud puablica
gue se presenten y que sea
requeridos por La
Secretaria Distrital de Salud.

-CONVOCATORIA UNIDADES DE ANALISIS EVENTOS
560_740 -REALIZACION DE UNIDAD DE ANALISIS EVENTO
560_1000992467_REALIZACION Y ENVIO DEACTA

-CONVOCATORIAS
REALIZADAS -ACTA UNIDAD
DE ANALISIS
DISTRITAL_1000992467

10

Planeacion  gecucion  y
andlisis del COVE 'y
COVECOM de eventos de
Interés en salud publica

-PARTICIPACION COVE DISTRITAL -PARTICIPACION COVE
LOCAL SUBRED SUR

-LISTADOS DE ASISTENCIAS

11

Redlizar la  Busgueda
Activa ingtitucional de los
eventos de Interés en salud
publica.

-SE REALIZA VERIFICACION EN BASE DE EEVV DE
EVENTOS RELACIONADOS CON SSR -

--BASE EEVV DEPURADA

12

Ejecutar la disponibilidad
para la aencion de
urgencias, emergencias y
desastres en salud publica
con los niveles de
coordinacién y servicios de
respuesta y/o protocolos
que indique el lineamiento.

-ACTIVIDADES A DEMANADA SEGUN DISPONIBILIDAD
PROGRAMADA

-SOPORTES GENERADOS DE IEC

13

Otras actividades propias
del perfil que fortalezcan el
desarrollo de las
actividades misionales.

-PARTICIPACION MESA DE MORTALIDAD MATERNA SDS_
PARTICIPACION MESA SALUD SEXUAL _PARTICIPACION
REUNION EQUIPO VSP _PARTICIPACION REUNION EQUIPO
SSR_PARTICIPACION RED VIH_ASISTENCIA
ACOMPANAMIENTO TECNICO SDS EVENTO 550

-LISTADOS DE ASISTENCIA
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $5514228
Anterior
88167543 -
2025 JUNIO 2025 07 14
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras CINCO MILLONES QUINIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS
VEINTIOCHOPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $352911 $ 353000
Salud NUEVA EPS $ 2205691 $275711 $ 275800
ARL 3 SURA $53731 $ 53800
Caja de Compensacion NO Total $ 640136 $ 682600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 62413644416
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ADRIANA ROBLES LOPEZ 2025-07-24 21:29:28
P NANCY RODRIGUEZ s
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2025-07-28 09:54:02
P MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-07-29 20:16:22

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.

Mm;/@

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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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 52099856 ADRIANA ROBLES LOPEZ €145 sur 68 -09 3133748116 | adrirobleslopez@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 202507 2025-07 ! 12/08/2025 88046435 $711.600
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 287.500 0 0 0 0 0 0 287.500 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
231001 Colfondos 800227940-6 368.000 0 0 0 0 0 0 368.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 56.100 56.100 0 0 56.100 561 56.100 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 1 287.500 287.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 368.000 368.000
ICBF Riesgos Laborales 1 56.100 56.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 711.600 711.600

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/ARO)
cc 52099856 ADRIANA ROBLES LOPEZ €145 sur 68 -09 3133748116 | adrirobleslopez@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?S-ESY 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 2025-07 2025-07 ! 12/08/2025 88946435 $711.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o I
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 52099856 ROBLES LOPEZ ADRIANA 59| 0 N 231001 | 2.299.550 368.000 0 0 0 0 EPS037 2.299.550 287.500 14-11 2.299.550 3 56.100 0 0 0 0 0 0 0

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




12/8/25, 12:38 Contrato de ventaEditar

Agaricia Mo
de Contrata
Colembia Con

Gerente de cliel Gerente de ven | Opcione | Yo quiero ...

Area de trabajo = Administrador de configuracién = Gestién de contratos de venta = Ver contrato

Informacién general Cancelar
Condiciones

VER CONTRATO
Articulos del catalogo Ejecucion del contrato

Paso anterior

Buscar...

Evaluacioén del comprador

UTC -5 12:38:21
ADRIANA ROBLES LOPEZ

Préximo paso

Documentos de certificaci... Porcentaje ' ' Recepcién de articulos

Documento contractual
Factura del contrato

Informacion presupuestaria ) L
¢Es necesaria autorizacion de

Si No
7 Ejecucion del contrato registro?
Versiones del contrato ID de pago Numero de factura Fecha de asunto Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos No se encontraron articulos...
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Description File Name Uploaded by
ARL SURA 52099856 CTO 5760- ARL SURA 52099856 CTO 5760- Buyer download Detail
2025.pdf 2025.pdf
) CUENTA_MAYO_CTO 5760-2025.pdf CUENTA_MAYO_CTO 5760-2025.pdf Supplier download  Detalil
()] CUENTA_JUNIO_CTO 5760-2025 .pdf CUENTA_JUNIO_CTO 5760-2025 Supplier download Detail
(2).pdf
Remove selected Upload new

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte remoto  Ayuda | Inglés v

Paso anterior

Evaluacién del comprador

Préximo paso

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15063665
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