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: 2025-10-03 Hasta: 2025-10-31
Nombre dd | LEIDY LAURA MONTEALEGRE RIVEROS NGmer o de Documento: 1033747769
Contratista:
Correo Electrénico: |eidylaumonteal egre@gmail.com Namero Telefénico: 3053035541
N NANCY RODRIGUEZ . Cadigo
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7446-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: TECNICO 1PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUm Pr je(%
Centrode . L. . Namero umero Valor oceta) (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION DEL | SALUD
K32PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 16200 $2980800 107.1%

SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2980800 DOSMILLONESNOVECIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha deInicio del Contrato 2025-10-03 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-11-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 5961600 $ 5961600 $0 $ 5961600

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

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




Realizar  captacion, identificacion 'y
recepcion de la informacion generada en
la operacion de los subsistemas del

- Recepciéon de solicitudes de generacion de

1 proceso integral e integrado de la | certificados de nacimiento y defuncién, | - Correo/bases de datossRUAF ND.
vigilancia de la salud pablica; segun las | respondiendo las mismas, segin la necesidad.
particularidades establecidas en cada
subsistema.
Realizar € Ingreso diario de los registros
o fichas de notificacion, con calidad, - Revorte semanas a las USS informando
2 integralidad y oportunidad; en las | . e . - Correo / RUAF ND.
; ; - ) inconsistencias.
herramientas informaticas dispuestas en
cada subsistema.
Hacer georreferenciacion de los registros
garantizando unos niveles adecuados de | - Georreferenciacion semanal de las bases en
3 coherenma y _con_cordanua _entr_e las | donde se evidencia I_a§ inconsistencias redlizando | Correo/ RUAE ND / Actas.
variables de ubicacion y localizacion de | correcciones, se adiciona base empleada para
acuerdo a manual de nomenclatura | articulacién con el equipo de gedgrafos.
dispuesto por Secretaria Distrital de Salud.
- Redlizar gjustes y estandarizacion de las bases
4 _Reallzar_actuallzacmn de las herr{:)mlentas segin la neceﬂd_ad. '(Artlculauones, repor’te_de - Base de datos/ correo / RUAE ND.
informaticas de acuerdo alos subsistemas. eventos de interés en saud  publica
inconsistencias).
Redlizar seguimiento a la realimentacion - Redice los gustes solicitados desde SDS,
5 de calidad de los datos enviados desde el aplicando las correcciones expresadas, que | - RUAF ND / Correo/ bases de datos.
nivel central cumplen con los parametros de calidad.
Hacer depuracion, consolidacion y ajuste
de los activos de informacion dispuestos | - Depuracion de bases de datos de las semanas
6 para € subsistema de acuerdo a los | epidemidlogas vencidas, empleando € archivo | - Basesdedatos/ correo/ RUAF ND.
hallazgos que se presenten en los | validador enviado por SDS.
procesos de depuracion.
Apoyar las acciones de vigilancia que
contribuyan a mejoramiento continuo,
dando seguimiento a la realimentacion
sobre la calidad de los datos y - Verificar las variables, |as cuales sean coherentes
7 respondiendo de manera oportuna a las | entre HCy RUAF ND. - RUAFND / Correo.
solicitudes relacionadas con los eventos
del proceso integral e integrado de la
vigilanciade lasalud publica
Hacer e envio de las bases de datos a
nivel central o archivos planos soporte del - Se remiten bases de datos solicitadas en los
8 proceso integral e integrado de la | tiempos establecidos para las  mismas. - Correo
vigilancia de la salud publica, segun lo (Articulaciones - actas - bases).
definido por cada subsistema.
- Articulacion en e cua se rediza € cruce de
Realizar Cruce de fuentes de informacion, bases con los subsistemas de PAI, Sivigila, SSR,
con el objetivo de fortalecer la coherencia | Sisvan, Trasmisibles, Covid, Sisvecos, Sivim,
° de la informacion producida en cada | Crénicos, IAAS, con € fin de vadidar que los -B actas/RUAF ND.
subsistema. registros reportados en e RUAF, se encuentra en
cada subsistema.
Hacer el procesamiento de informacion y
generacion de consolidados estadisticos
10 para Iqs procesos de analls!s en | -Se generan Ias_ bas% de datos solicitadas segun | Bases/ RUAE ND / Correo.
articulacion con los profesionales | losrequisitosrecibidos.
especializados a cargo de cada uno de los
subsistemas.
Hacer el segumiento a la natificacion,
o . - Cruce semanal entre bases RUAF ND vy
11 actudlizacion 'y asesoria sobre las - Acta/ bases/ correo.

herramientas sivigilaen lasUPGD y Ul

SIVIGILA, verificando coherencia en los datos.
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12

Realizar la disponibilidad asignada de
acuerdo a las necesidades presentadas por
el proceso integra e integrado de la
vigilancia de la salud publica
garantizando se den cumplimiento a los
requerimientos presentados.

- Se procede a redizar disponibilidad a
Transmisibles.

- Apoyo con verificacion entre fechas y
datos, coherencia en datos.

13

Hacer uso 6ptimo y racional de todos los
insumos que se encuentran relacionados
en e anexo 8 en e actuad Convenio
interadministrativo pactado entre la
subred sur y la secretaria distrital de salud

- Se verifica que los insumos estdn en optimas
condiciones de acuerdo alas labores paraEEVV.

- Insumo en buen estado.

14

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

- No aplica para peridodo a certiifcar.

- No aplica para peridodo a certiifcar.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago NuUmero de Planilla Fac“%“’?‘
pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | bpia Certificados o Mes | $2939752
90312356 - Anterior
2025 SEPTIEMBRE 2025 10 09

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CINCUENTA Y DOSPESOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P p
Pensionado NO COLFONDOS $ 212576 $ 227800
Salud COMPENSAR $ 1328600 $ 166075 $ 178000
SEGUROS

ARL 3 BOLIVAR $ 32365 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $ 385586 $ 440500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 488424690821
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EIIE\I/DEEOLSAURA MONTEALEGRE 2025-10-22 09:51:24

LEIDY LAURA MONTEALEGRE

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RIVEROS 2025-10-24 09:43:56

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES IEQIIE\I/DEECIJ'SAURA MONTEALEGRE 2025-10-24 15:13:09
P NANCY RODRIGUEZ oA

ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2025-10-26 12:20:58

. MARIA CAMILA DIAZ p—
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-10-27 12:27:33

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 seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

mﬂ7@

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 1033747769 LEIDY LAUESEAFQOCQ\‘ST EALEGRE | (olle65bsur22a19 | 3053035541 | leidylaumontealegre@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 202503 2025-09 ! 09/10/2025 90312356 $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
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 800227940-6 227.800 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
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 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 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 28.500 28.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN 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 1033747769 LEIDY LAUESEAFQOCQ\‘ST EALEGRE | (olle65bsur22a19 | 3053035541 | leidylaumontealegre@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 2025-09 2025-09 ! 09/10/2025 90312356 $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 1033747769 MONTEALEGRE RIVEROS LEIDY LAURA 59| 0 N 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-7 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



24/10/25, 9:42
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Agancia Macicnal
da Contratacitn Pablica
Colembia Compra Efcianta

Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥ BRIl v

Escritoio = Ment = Administracion de contratos — Ver contrato

Informacion general @ Cancelar

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Editar

Porcentaje | ' Recepcion de articulos

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato
Plan de Pagos

uTC -5
LEIDY M

usuario

- Configuraciones del

ﬂ Configuracién Entidad

Estatal / Proveedor

24 Oct, 2025(UTC -5) 9:42:09

(M salir

Informacion presupuestal . .
¢ Se requieren emisiones de

Ejecuciéon del Contrato codigos de autorizacion?
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

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 ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA ENERO CTO 1790-2025.pdf CUENTA ENERO CTO 1790-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA FEBRERO CTO 1790- CUENTA FEBRERO CTO 1790- Proveedor Descargar Detalle

2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA MARZO CTO 1790-2025.pdf CUENTA MARZO CTO 1790-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTAABRIL CTO 1790-2025.pdf CUENTAABRIL CTO 1790-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA MAYO CTO 1790-2025.pdf CUENTA MAYO CTO 1790-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JUNIO CTO 1790-2025.pdf CUENTA JUNIO CTO 1790-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14143840#

12
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24/10/25, 9:42 Editar

O CUENTA JULIO CTO 1790-2025.pdf CUENTA JULIO CTO 1790-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTAAGOSTO CTO 1790- CUENTA AGOSTO CTO 1790-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
CUENTA SEPTIEMBRE CTO 1790- CUENTA SEPTIEMBRE CTO 1790- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

LEIDY LAURA MONTEALEGRE RIVEROS

1033747769

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

RESPONSABILIDAD SOCIAL
con una intensidad de 2 horas

Para constancia se expide:
22 de agosto de 2025

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:

LEIDY LAURA MONTEALEGRE RIVEROS
1033747769

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
NUEVOS AIRES DE CREATIVIDAD E INNOVACION EN SALUD
con una intensidad de 6 horas

Para constancia se expide:

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\


http://www.tcpdf.org
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

1033747769

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
24 de octubre 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:

1033747769

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Con una intesidad horaria de 6o horas.
Para constancia se expide:

24 de octubre de 2025

SECRETARIA DE

SALUD

]
-
Seecretara de S
.- Subred Inpegrada de Servicios de Selud
1=

Suif E.5.E-

BOGOT/\
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

LEIDY LAURA MONTEALEGRE RIVEROS

1033747769

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:
24 de octubre 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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