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: 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30
Nombre del | ANGIENATALY PINILLA GUALTEROS NGmer o de Documento: 1023024098
Contratista:
Correo Electrénico: NPINILLA2209@GMAIL.COM Numero Telefénico: 3132232966
.| NANCY RODRIGUEZ i Cédigo -
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5546-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 710
Perfil: TECNICO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . - . NUmero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K32PI RIESGO eN | PUBLICA 184 50 13803 $3229902 127.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3229902 TRESMILLONESDOSCIENTOSVEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-05-02 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 7 53
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-07-20 2025-08-31 1 $3132394 1197
2 2025-08-29 2025-09-30 2 $ 2539752 1483
3 2025-09-27 3 $690175 1655
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 2539752
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JUNIO $ 2539752
JULIO $ 2539752
AGOSTO $ 2539752
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 7026614 $ 13388935 $ 10159008 $ 3229927

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Se lleva a cabo la revision de los correos del
subproceso  de  CRONICOS, incluyendo la
recepcion, depuracion, traslado y registro de la
notificacion en las bases correspondientes.

- Crénicos - Bases de datos y correo
electrénico

ingreso diario de los registros o fichas de
notificacion, con calidad, integralidad y
oportunidad; en las  herramientas

-Se reciben 37 investigaciones epistemoldgicas de
campo de las localidades de Usme ,Tunjuelito y
ciudad Bolivar, de los eventos 155 y 115, las

-Cronicos - Correo electrénico y bases de
datos

garantizando unos niveles adecuados de
coherencia y concordancia entre las
variables de ubicacion y localizacion.

informaticas  dispuestas en cada | cuales son verificadas y registradas en sus
subsistema. respectivas bases de datos.

-Gestion de fichas de notificacion,
georreferenciacion  de  los  registros georreferenciacion y registro en bases de datos,

asegurando la precision, ubicacion y accesibilidad
de la informacion para su andlisis y seguimiento.
Se redliza depuracion de bases, verificando e
correcto  diligenciamiento de las direcciones
teniendo en cuenta la nomenclatura correcta.

-Correo €electrénico y bases de datos XIS
de base 342 depurada y georreferenciada
a semana 36 a 39 septiembre

actudizacion de las  herramientas
informaticas de acuerdo alos subsistemas.

-Se redliza actualizacion de base de envio mensual
de control de eventos 115 cancer en menores de 18
y 155 cancer de mamay cuello uterino.

-Bases de datos

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

-Se redliza la retrodimentacion de 23 IEC a las
subredes de las localidades que notifican
informacion para e subsissema CRONICOS
Realizar depuracion ajustes y modificaciones a las
que haya lugar, segun los hallazgos evidenciados
y/o segun directrices que se emitan desde el nivel
distrital.

-Cronicos - Correo electrénico Bases de
datos base Envié de bases de datos a la
upgd semana mente con
retroalimentacion de los casos
modificados

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

-Se lleva a cabo la depuracidn de las bases de datos
del  subsistema CRONICOS, verificando su
coherencia y concordancia para identificar posibles
errores en las IEC o en la digitacion de la
informacion. Se realizan 2 reuniones durante el
mes de agosto para verificar la concordancia y
coherencia de informacién tanto en base de datos
como en los formatos de |EC.

-Cronicos - Actas concordancia.

analisis critico de informacion producida

-No se desarroll6 la actividad en e periodo

segun lo definido por cada subsistema.

certificado.

en el marco delavsp. certificado. -No aplica
envio de las bases de datos anivel central |\ o Gecirol6 1a actividad en e periodo .
0 archivos planos soporte de la vigilancia, -No aplica
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

cruce de fuentes de informacion, con el
objetivo de fortalecer la coherencia de la

-Se realiz6 cruce de bases CRONICOS tanto esto
con €l fin de realizar concordancia IEC, Se reaizd
cruce con fuentes de informacion donde se
evidencio concordancia en comprobador, adres y
geo referenciador Realizar cruces con diferentes
fuentes de informacion, que permitan fortalecer la
coherencia de la informacion producida en el

-Crénicos - Base de datos y formatos -

° informacion producida  en cada | subsistema, Cruce de forma semana la base de CQESOI'.d?dO. de cruces por semana
subsistema. datos del evento 342 con la base de evento 215, epidemiologica
con €l fin de identificar los casos susceptibles de
gestion para proceso de notificacion evento 342; se
realizan cruces de los archivos xIs remitidos por el
equipo sivigila evento 342, con la base nueva rlcpd
y antigua.
procesamiento  de  informacion y [ -Consolidaciéon de informacion entre evento 549
generacion de consolidados estadisticos | morbilidad materno extrema contra base de
para los procesos de andlisis en | SIVIGILA y base de asignacion CRONICOS, --CRONICOS - Bases de datos y acta de
10 . . ; ; o ; s
articulacion con los profesionales | evento 115y evento 155, con el fin de identificar | articulacion.
especializados a cargo de cada uno delos | gestantes entre la semana 32 y la semana 35,
subsistemas. correspondiente al mes de agosto de 2025.
segumiento a la notificacion, | -Consolidacion XLS desde la semana 36 hasta la
11 actudlizacion 'y asesoria sobre las | semana 39, correspondientes a mes de | -Basesdedatos XLSsemanal.
herramientas sivigilaen las upgd. septiembre2025.
Otras actividades propias del perfil que [ -Apoyo en la planeacion e informes. Solicitud .
12 fortalezcan el desarrollo de las actividades | patologias y fichas de notificacion eventos 115 y -Informe  jornada ~ de la - salud,

misionales.

155.

presentacién y correo electronico.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2539752
Anterior
89768205 -
2025 AGOSTO 2025 09 10
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS
CINCUENTA Y DOSPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud SALUD TOTAL $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550488401373250
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P ANGIE NATALY PINILLA .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GUALTEROS 2025-09-29 21:17:18
< NANCY RODRIGUEZ o
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2025-09-30 10:58:26
. MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-09-30 16:53:53

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 |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

mWQ

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO
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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 1023024098 ANG'ZS:{#&;S'SN'LLA Cl 84 sur No. 14c 51 8013924 npinilla2209@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202508 2025-08 ! 10/09/2025 89768205 $469.000
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 178.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 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
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 0 0 28.500 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 178.000 178.000
Pensién 1 227.800 227.800
Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
CCF 1 28.500 28.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 469.000 469.000

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 1023024098 ANG'ZS:{?&;S'SN'LLA Cl 84 sur No. 14c 51 8013924 npinilla2209@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 2025-08 ! 10/09/2025 89768205 $469.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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 1023024098 PINILLA GUALTEROS ANGIE NATALY 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 28.500 0 0 0 0 0

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



29/9/25, 20:49
| Homepage

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15000121

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -520:49:02
Nataly Pinilla

Buscar...

< 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 blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 1023024098 CTO 5546- ARL SURA 1023024098 CTO 5546- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA MAYO CTO 5546-2025.pdf CUENTA MAYO CTO 5546-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JUNIO CTO 5546-2025.pdf CUENTA JUNIO CTO 5546-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
g CUENTA JULIO CTO 5546-2025.pdf CUENTA JULIO CTO 5546-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
a CUENTAAGOSTO CTO 5546 CUENTAAGOSTO CTO 5546 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién 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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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

1023024098

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
14 de agosto de 2025

8
el 2 Sals
I o ek

SurES.E

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios Salud Sur E.S.E.
certifica que:

ANGIE NATALY PINILLA GUALTEROS

1023024098

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
POLITICA DE INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad de 2horas

Para constancia se expide:
22 de agosto de 2025

o F
.- Snretaria do Salud & ,j
Subrod Integrada de Serviclas de Salud Rk
&
. Sur E.S.E, ALEALL WA

Ol BOGOTA O

SECRETARIA DE

SAUD | BOGOT/\
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