SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SEE.
|
p

Subred Imtegrada

il st INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE _ #

B ESES SERVICIOS

DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-08-01 Hasta: 2025-08-31
Nombre del Contratista: ALFONSO RINCON HERNANDEZ Numero de Documento: 1024482471
Correo Electrénico: alfonsorinconh@gmail.com NUmero Telefénico: 3045751272
. NANCY RODRIGUEZ ) . i

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

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 1725-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: TECNICO 2PIC

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

Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

, NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . L, . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION DEL | SALUD o
K32PI RIESGO en | PoBLICA 184 0 13803 $2539752 103.2%

SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2539752 DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO DOSPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-03 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5 7 >3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-04-21 1 $ 2244921 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $ 3602558 1197
3 2025-08-29 2025-09-30 3 $ 2539752 1483
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2460448
2 FEBRERO $ 3449976
Carrera20-No47b=35Sur——Codigopostat—+1061t
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 MARZO $ 2727888
4 ABRIL $ 3229902
5 MAYO $ 3009054
6 JUNIO $ 2539752
7 JULIO $ 2539752
8 AGOSTO $ 2539752
ooRIMaLDEL | VALORTOTALDEL [ pucosneniizanos | S5090%
$ 16649045 $ 25036276 $ 22496524 $ 2539752
ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

- Recepcion  eventos y  asignacion
epidemidlogos del subsistema transmisibles. -
Serealiza pre-criticade lainformacion.

- Fichas de notificacion, base de notificacion.

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

- Ingreso de eventos notificados en formato de
asignacion de transmisibles verificando la
oportunidad de cada uno e ingreso a la BAC,
posteriormente notificando a cada profesiona
sobre el evento asignado a cada uno.

- Formato asignacion excel drive.

3. georreferenciacion de los registros
garantizando unos niveles adecuados

- Se verificaran y georeferencian direcciones
encontradas en las fichas de notificacion

3 - . recepcionadas en el subsistema, con € fin de | - Fichanotificacion.
de coherenciay concordancia entre las . las localidades d
variables de ubicacion y localizacion garantizar que pertenezcan a las |ocalidades de
' laSUBRED SUR.
4. actualizacion de las herramientas R
4 informaticas de acuerdo a los | Ac_tuallzamon Qe formatos IEC y sus anexos, - Plantillas Excedl.
; configurando variables, formulasy macros.
subsistemas.
5 Limiento a la realimentacion de -Se realiza depuracion en bases se los eventos
- 9 . notificados, cruces laboratorios de resultado .
5 calidad de los datos enviados desde €l : S - Crucesy plantillas.
nivel central eve‘n‘tos _de dto |mpacto_ y seguimiento a la
notificacion con bases de importados.
6. depuracion, consolidacion, ajuste | - Se elaboraron, consolidaron, depuraron,
de la informacion y la respectiva | anadizaron y/o gjustaron las diferentes basesde |, . - .
6 realimentacion a la red de operadores | datos diarios que hardn parte de transmisibles, Asignacion y bases laboratorios.
de los hallazgos en calidad del dato. variables de datos basicos y complementarios.
- Se recepciona formatos y anexos de
7 7. andisds critico de informacion | investigaciones epidemiologicas de campo en | Backup drive, recepcion.iec.ss@gmail.com
producida en el marco delavsp lo cua se analiza, depura y consolida para P » Fecepcion.lec. 9 '
futuras consultas y backup.
. . - Se consolidan bases de SIVIGILA de los
8. envio de las bases de datos a nivel ificad | del bred
central o archivos planos soporte de la eventos noti ICarlos por 1as U.PGD elasu or o
8 Sur, con € fin de dar seguimiento y redlizar | - Bases Sivigila

vigilancia, segun lo definido por cada
subsistema.

gustes a las bases de los eventos

correspondientes a subsistema.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONESESPECIFICAS

(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. cruce de fuentes de informacion,
con €l objetivo de fortalecer la

- Consultas de datos en distintas fuentes de
informacion como dinamica, PAI, PAl Web y

9 coherencia . de  la  informacion comprobador de derechos con e fin de | - DriveSubsistemay asignacion.
; . establecer €l dato exacto y dar facilided a la
producida en cada subsistema. ! .
busqueda de los casos asignados.
10. procesamiento de informacion y
generacion de consolidados
10 estadisticos para los procesos de | - Se genera aertas y conteo, para | Asignacion
analisis en articulacion con los | retroaimentacion oportunade cada evento. 9
profesionales especializados a cargo
de cada uno de los subsistemas.
11 umiento a la notificacion - Cruces de bases importados con el fin de
- Segur . | - Se genera adetas y conteo, para | garantiza la notificacion de cada evento de
11 actudlizacion y asesoria sobre las . . 2 - . .
; o retroalimentacién oportuna de cada evento. transmisibles en articulacion con factura de
herramientas sivigila en las upgd Sivigila.
- Ingreso de fichas de notificacion para €
12. Oftras actividades propias del -Informes  fallidas, factura mensual y | subsistema, digitacion base IEC y concordancia,
12 perfil que fortalezcan el desarrollo de | consolidacion de reporte semana IEC del precritica fichas de notificacion y depuracion de

las actividades misionales.

subsistemas transmisibles

correos. Disponibilidad sivigila --Informes en
Drivey plantillas
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NuUmero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Cernf,cados e Mes | $2539752
Anterior
88755719 -
2025 JULIO 2025 08 12
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS
CINCUENTA Y DOSPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 227760 $ 227800
Salud COMPENSAR $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 7590415571
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
- ALFONSO RINCON .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES HERNANDEZ 2025-08-22 14:47:40
. NANCY RODRIGUEZ o
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2025-08-23 10:14:14
. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-08-25 13:35:59

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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



® .
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 1024482471 ALFONSO RINCON HERNANDEZ | CL65B SUR 22 A 19 alfonsorinconh@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 88755719 $449.100
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 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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 0 0 0 0 0 0 227.800 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 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 8.600 0 0 8.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
0 [) [ 0 0 [ ) ccF 1 8.600 8.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 449.100 449.100

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 1024482471 ALFONSO RINCON HERNANDEZ | CL65B SUR 22 A 19 0000000 alfonsorinconh@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 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 88755719 $449.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo 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 &
© o
1 cc 1024482471 RINCON HERNANDEZ ALFONSO 59| 0 N 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 CCF21 | 1.423.500 8.600 0 0 0 0 0

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

Mis procesos ¥ Menu ¥
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Escritorio — Ment — Administracién de contratos — Ver contrato

kB Informacion general

A Condiciones

KB Bienes y servicios

'l Documentos del Proveedor
@ Documentos del contrato

(3@ Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato

@ Modificaciones del Contrato

B8 Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

UTC -5
ALFONSO RINCON HE...

s

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0O CUENTA_ENERO_CTO 1725-2025.pdf CUENTA_ENERO_CTO 1725-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA_FEBRERO_CTO CUENTA_FEBRERO_CTO Proveedor Descargar Detalle
1725-2025.pdf 1725-2025.pdf
O CUENTA_MARZO_CTO 1725-2025.pdf CUENTA_MARZO_CTO 1725-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA_ABRIL_CTO 1725-2025.pdf CUENTA_ABRIL_CTO 1725-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA_MAYO_CTO 1725-2025.pdf CUENTA_MAYO_CTO 1725-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA_JUNIO_CTO 1725-2025.pdf CUENTA_JUNIO_CTO 1725-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA_JULIO_CTO 1725-2025.pdf CUENTA_JULIO_CTO 1725-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda  Espafiol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.14143837#
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.14143837#
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.14143837#
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
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https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

_a Subred Integrada de Servicios Salud Sur ES.E.
certifica que:

Al FONSO RINCON HERNANDEZ

1024482471

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
22 de agosto de 2025

8
el 2 Sals
I o ek

SurES.E

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\
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