SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo @ | Desde 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30
Certificar:
Nombre del NUmero de
Contratista: ISABEL ADRIANA ESTELA VASQUEZ Documento: 1061731683
gﬁercrtfgnico ISABELADRIANAESTELAVASQUEZ@GMAIL.COM NGmero Telefénico: 3504271387
Nombre ——del | \ANCY RODRIGUEZ CHAPARRO | Cargo: ENFERMERO Codigo - | 243-
Supervisor: Grado: 20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7510-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | SALUD
K32PI RIESGO eN | PUBLICA 184 0 22800 $4195200 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 4195200 CUATRO MILLONES CIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-02 Fecha de Terminacion del Contrato | o5 17 39

Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 4195200 1889
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 OCTUBRE $ 4195200

2 NOVIEMBRE $ 4195200

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

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




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 8390400 $ 12585600 $ 8390400 $ 4195200

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar investigaciones epidemiol6gicas

-No se desarrolla esta actividad en € periodo

-No se desarrolla esta actividad en €

! de campo (iec) de eventos de interés en certificado periodo certificado

salud puablica

Registrar  la  informacion  de la

mtervenuon _epldemlologlca ge _campo -No se desarrolla esta actividad en e periodo [ -No se desarrolla esta actividad en €
2 (iec) en los instrumentos y/ o sistemas certificado eriodo certificado

establecidos con criterios de calidad, p

oportunidad y veracidad.

Identificar probleméticas de riesgos
individuales y colectivos que afecten la

-No se desarrolla esta actividad en e periodo

-No se desarrolla esta actividad en €

s sdud y calidad de vida del individuo y | certificado periodo certificado
comunidad.
Realizar la activacion de rutas integrales
4 de atencion en saud (en e formato | -No se desarrolla esta actividad en el periodo | -No se desarrolla esta actividad en €
correspondiente) 'y en los tiempos | certificado periodo certificado
establecidos con criterios de calidad.
Participar en acciones de sociaizacion,
sensibilizacion y capacitacion tendientes a L ) L
5 mejorar la oportunidad y calidad del dato ;:l;lrct)iﬂsceadi%arrolla esta actividad en e periodo _':r?ojscirﬁgg esta actividad en €
y productos a la Secretaria Distrital de P
Salud.

Realizar cruces de informacion para la
6 verificacion de los eventos abordados en
lalEC de cadavariable.

-No se desarrolla esta actividad en e periodo
certificado

-No se desarrolla esta actividad en €
periodo certificado

Participar activamente en los diferentes
espacios  de  fortalecimiento  del
subsistema, programados segiin necesidad
y oportunidad.

-Se asiste a reuni6n de equipo SISVAN, ULC
Vigilanciaen Salud Publica

-Actasy listados de asistencia.

Realizar acompafiamiento técnica de
8 acuerdo a los documentos operativos a
unidades informadoras Ul y UPGD

-Se redliza la concordancia del evento 113
mediante cruce entre base de SIVIGILA y base de
menores de 5 afios del SISVAN. Se envian los
casos de desnutricion aguda a las UPGD para su
revision y confirmacion o descarte del caso.

-Correos €electrénicos a UPGD y base de
registro de casos

Realizar bisqueda activa instituciona de
los eventos de interés en salud publica de

-Seguimiento telefénico a casos de recién nacido

-Formulario de seguimientos telefénicos

9 P : con peso inferior a 2500 g a término del mes de o :
la upgds plblicas y privadas de las Octubre pararecién nacidos.
localidades de influencia de la subred sur.
Redizar entrega de los productos ~-Se_rediza ng)urg(:l on ely evio de base de
referenciados en los  documentos seguimientos t Onicos, € primer y terce_r Viernes )
10 . - . ; - de cada mes a Secretaria de salud. Se realiza envio | -Correo electronico.
operativos, lineamientos, fichas técnicas y . : - .
caias de herramientas del componente de concordancia 113 €l ultimo dia habil del mes a
a P " Secretaria de salud.
Asistir a los diferentes espacios distritales
y locales de carécter interinstitucional y a
11 los espacios indtitucionales convocados -Se asiste areunion de Secretaria de Salud. -Actasy listados de asistencia

por la secretaria distrital de salud y a la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.SE
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Participar de las actividades asignadas por

12 laGSP-PSPIC

-No se desarrolla esta actividad en e periodo
certificado

-No se desarrolla esta actividad en €
periodo certificado

Hacer uso éptimo y raciona de todos los
insumos que se encuentran relacionados
13 en e anexo 8 en e actua Convenio
interadministrativo  pactado entre la
subred sur y la secretaria distrital de salud

-Se realiza uso de los insumos para el fin que estan
destinados

-Insumos en buen estado

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

-No se desarrolla esta actividad en e periodo
certificado

-No se desarrolla esta actividad en €
periodo certificado
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde ol pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf!cados e Mes | $4195200
Anterior
9492654588 -
2025 OCTUBRE 2025 10 30
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONES CIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 268493 $ 268500
Salud ALIANSALUD $ 1678080 $ 209760 $ 209800
ARL 3 SURA $ 40878 $ 40900
Caja de Compensacion NO Total $ 487013 $519200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria giD MULTIBANCA COLPATRIA Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4662071212
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ISABEL _ADRIANA  ESTELA 2025-11-24 18:12:37
VASQUEZ
NANCY RODRIGUEZ .
RECHAZADO SUPERVISOR CHAPARRO 2025-11-26 15:00:23
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ISABEL__ ADRIANA — ESTELA 2025-11-26 15:12:32
VASQUEZ
p NANCY RODRIGUEZ o
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2025-11-26 16:08:20
< MARIA CAMILA DIAZ A~
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-11-27 17:46:06
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESIIEERT/?DLEXANDRA LOZANO 2025-12-10 12:43:00
REFLEJADO EN SU CUENTA

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.SE.

mﬂ7@

Carrera 20 No. 436 258 S —=Csdito posial- Hlos1t

www.subredsur.gov.co
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ENFERMERO
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1061731683 ESTELA VASQUEZ ISABEL ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 34 bis 38-76 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1888852022 9492654588 | 2025/11/24 2025/10/30 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $449,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $8,600 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $8,600 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |1061731683 |ESTELA ISABEL |Z31DU1 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS001| 30 $1,423,500 $178,000 Ccr24{ 30 $1,423,500 $8,600 14-11] 30 $1,423,500 $34,700 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $8,600 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/10/30 12:07 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1061731683 ESTELA VASQUEZ ISABEL ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 34 bis 38-76 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1888852022 9492654588 | 2025/11/24 2025/10/30 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $449,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 $0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $0 $0 $34,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $0 $0 $34,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,600 $0 $0 $8,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $8,600 $0 $0 $8,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $449,100 $0 $0 $449,100

Pagina 2 de 2 2025/10/30 12:07 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1061731683 ESTELA VASQUEZ ISABEL ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 34 bis 38-76 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1925251442 9494691476 N 2025/11/24 2025/11/13 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $80,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Af $254,580 $254,580 $254,580 $254,580
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $254,580 $40,700 $254,580 $31,800 $254,580 $1,500 $254,580 $6,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $254,580 $40,700 $254,580 $31,800 $254,580 $1,500 $254,580 $6,200 $0 $0
1 |CC |1061731683 [ESTELA ISABEL 231001 30 ($1,423,500) ($227,800) [ EPS001| 30 ($1,423,500) ($178,000) Ccr24{ 30 ($1,423,500) ($8,600) 14-11] 30 ($1,423,500) ($34,700) | 30 $0 $0
2 [cc [1061731683  |ESTELA ISABEL 231001 30 $1,678,080 $268,500(  EPS001| 30 $1,678,080 $209,800 Ccr24{ 30 $1,678,080 $10,100 14-11] 30 $1,678,080 $40,900 | 30 $0 $0
Total Aflllados( 1) $254,580 $40,700 $254,580 $31,800 $254,580 $1,500 $254,580 $6,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/11/13 08:10 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1061731683 ESTELA VASQUEZ ISABEL ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 34 bis 38-76 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1925251442 9494691476 N 2025/11/24 2025/11/13 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $80,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,700 S0 S0 $40,700
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $40,700 S0 S0 $40,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,200 S0 S0 $6,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,200 $0 $0 $6,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,500 $0 $0 $1,500
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $1,500 $0 S0 $1,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,800 S0 S0 $31,800
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $31,800 S0 S0 $31,800

1 $80,200 $0 $0 $80,200
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13/11/25, 8:07
|+ Homepage

Busqueda Mis procesos Menu Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general

Condiciones
Cancelar
Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
! . Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -58:07:10
isabel adriana es...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato

Si © No

codigos de autorizacion?

Incumplimientos

Id de pago Numero de factura

Fecha de emisién Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
DOC-CTO-7510-2025.zip DOC-CTO-7510-2025.zip Comprador Descargar Detalle
O Cuenta octubre 2025.pdf Cuenta octubre 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Ayuda | Espanol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15874504
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