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: 2025-12-01 Hasta: 2025-12-31
Nombre del | JASMILE DEL PILAR NUREZ MENDOZA NGmer o de Documento: 39004497
Contratista:
Correo Electrénico: jasmilenume_2006@hotmail.com NUmero Telefénico: 3105816986
N NANCY RODRIGUEZ . Cadigo -
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7536-2025 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
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . - . NUmero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | SALUD
K32PI RIESGO EN PUBLICA 178 0 22800 $4058400 96.7%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 4058400 CUATRO MILLONES CINCUENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-03 Fecha de Terminacion del Conrato. | 0951130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 4195200 1889
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 4195200
2 NOVIEMBRE $ 4195200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
Parvmﬂ koTa¥ N} 47 kL 20 O 'W- 110011

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




$ 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

-Seguimiento 'y andliss de enfermedades

1 de campo (iec) de eventos de interés en relacionadas por exposicion a la descomposicion | -encuestas de percepcion de olores
salud publica. deresiduos
Registrar  la  informacion de la
intervencion - epidemiologica de campo -Avance en la propuesta para la Implementacion
2 (iec) en los instrumentos y/ o sistemas del sistemadevipilgncia p P --Documento revision sistematica
establecidos con criterios de calidad, 9
oportunidad y veracidad.
Identificar problemdticas de riesgos | -Propuesta Epidemioldgica de Enfermedad
3 individuales y colectivos que afecten la | Diarreica Aguda para los barrios priorizados en -Documento soporte
salud y calidad de vida del individuo y | saud por exposicién a parque innovacion Dofia P
comunidad. Juana
B . - . --Envio y redizacion oportuna de
Realizar la activacion de rutas integrales | . Rea'\lllzar”ganon de riesgo acor'de a la formatos de canalizacion de rutas con
. identificacion de adertas procediendo & o ) .
de atencion en saud (en € formato - A - . criterios de caidad y completitud
4 ; . diligenciamiento completo con criterios de calidad . -
correspondiente) 'y en los tiempos envio onortuno de formatos de canalizacion de mediante correo electronico, se han
establecidos con criterios de calidad. ?uta P redlizado a la fecha 3 canalizaciones de
rutade Vigilancia Centinela
Participar en acciones de socializacion, L ) . . -
R S " Participacion en reuniones y asistencias técnicas
sensibilizacion y capacitacion tendientes a rooramadas v convocadas bor la sub red sur
5 mejorar la oportunidad y calided del dato program Yy convoc P o ' | -Actay listado de asistencia
: o vigilancia epidemioldgica y secretaria distrital de
y productos a la Secretaria Distrital de
salud
Salud.
Realizar cruces de informacion para la | -Se redliza cruces de informacion para que todos
6 verificacion de los eventos abordados en | los formatos queden diligenciados correctamente | -Actasde articulacion
lalEC de cadavariable. con los mismos datos
Participar activamente en los diferentes | -Participacion en reuniones y asistencias técnicas
espacios de fortalecimiento del programadas y convocadas por la sub red sur | . . .
7 subsistema, programados seguin necesidad | ,vigilancia epidemioldgica y secretaria distrital de Listado de asistenciay actas
y oportunidad. salud
Realizar acompafiamiento técnica de
8 acuerdo a los documentos operativos a | -Sinaplicacion -Sin aplicacion
unidades informadoras Ul y UPGD
Realizar blsgueda activa institucional de
9 los eventos de interés en salud publica de -Sin aplicacion -Sin aplicacion
la upgds publicas y privadas de las R a
localidades de influencia de la subred sur.
. -Diligenciamiento  organizacion y entrega de
Reallzar. entrega de los  productos soportes de las intervenciones de acuerdo a los | -Entrega de fichas que tienen formatos de
referenciados  en  los  documentos L - S .
10 ; : . ; - requisitos dados por la gestion documental seguimiento acorde a los requisitos de
operativos, lineamientos, fichas técnicas y . . . -
A ) teniendo en cuenta la calidad y la veracidad de | gestion documental
cgjas de herramientas del componente. ostos
Asigtir a los diferentes espacios distritales
y locales de carécter interinstitucional y a | -Participacion en reuniones y asistencias técnicas
los espacios ingtitucionales convocados | programadas y convocadas por la sub red sur | . . .
= por la secretaria distrital de sdlud y a la | ,vigilancia epidemiolégica y secretaria distrital de Listado de asistenciay actas
Subred Integrada de Servicios de Salud | salud
Sur ESE
12 Participar de las actividades asignadas por -Listado de asistenciay actas -Listado de asistenciay actas

laGSP-PSPIC
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Los insumos suministrados por € convenio sub
red sur-secretaria distrital de salud fueron
utilizados de manera adecuada

-Evidencia Documental (Registros vy
Formatos)

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

-Participacion en reuniones y asistencias técnicas
programadas y convocadas por la sub red sur
Jvigilancia epidemioldgica y secretaria distrital de
salud

-Listado de asistenciay actas

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MES | Dia Certificados o | 4195200
92242265 _ Mes Anterior
2025 NOVIEMBRE 2025 12 10

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONESCIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor

Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $ 268493 $ 268500
COLPENSIONES
$ 1678080
Salud SANITAS $ 209760 $ 209800
ARL 3 SURA $40878 $ 40900
Caja de Compensacion NO Total $487013 $ 519200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 004200244376
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JASMILE DEL PILAR NUNEZ 2025-12-10 20:21:43
MENDOZA
. NANCY RODRIGUEZ .
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2025-12-11 19:16:59
4 MARIA CAMILA DIAZ .

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-12-12 16:30:37

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
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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 30004497 JASMILEMDEE’\%I;!)LZiR NUNEZ Carre%lliﬁmc;ég 70F 3152787318 Jasm|Ienunezmoemndoza@gmall.c EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
P! 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 | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 10/12/2025 92242265 $519.200
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 209.800 0 0 0 0 0 0 209.800 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 268.500 0 0 0 0 0 0 268.500 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 40.900 40.900 0 0 40.900 409 40.900 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 1 209.800 209.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 268.500 268.500
ICBF Riesgos Laborales 1 40.900 40.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 519.200 519.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 (DIAIMES/ANO)
cc 30004497 JASMILEMDEEI\ESC!)LZA/\\R NUNEZ Carre%l/:ﬁmc;ég 70F 3152787318 Jasm|Ienunezmoemndoza@gmall.c EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
P! PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 10/12/2025 92242265 $519.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de s 2lzl3) 5 elnlelelslzlslslz]el2]elels] 2 cod. - s | Voluntari | Voluntario | pensional - Icotizacién /[ Cod. @ . | codigo Aporte | 1BCotros | 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
S ol Y 8 solidaridad g
© o
c | 39004407 NUREZ MENDOZA JASMILE DEL PILAR | 59 [ 0 N 2514 | 1.678.080 | 268.500 0 0 0 EPS005 | 1.678.080 | 209.800 | 14-11 | 1.678.080 | 3 | 40.900 0 0 0 0 0

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




|, Homepage = utc-5
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Blsqueda ¥  Misprocesos ¥  Mend ¥ I

Escitorio =+ Mend =+ Administracion de contratos = Ver contrato

Informacidn general % Datos guardados

Condiciones " -
© Canceler < | Evaluacion de 12 Entidad Estatal | >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor - ”
Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato

Informacidn presupuestal Plan dg Pagos

o Ejecucion del Contrato ¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? S No
LB Modificaciones del Contrato 1d de pago Niimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor tofal de lafactura  Estado
[ Incumplimientos No existen resuitados que complan con los crierios de bisqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripeion Nombre del archivo Cargado por
DOC-CTO-7536-2025 zip DOC-CT0-7536-2025.zip Comprador Descargar  Defalle
CUENTA OCTUBRE - CONTRATO 7536.pdf CUENTA OCTUBRE - CONTRATO 7536.pdf Proveedor Descargar  Defalle
CUENTANOVIEMBRE - CONTRATO 7536. paf CUENTANCVIEMBRE - CONTRATO 7536.pdf Proveedor Descargar  Detalle
Borrar | Cargar nuevo
Cancelar Documentos c ejecucion del contrato < | Evaluacion de la Entidad Estatel | >
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