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 a Certificar: Desde: 2025-12-01 Hasta: 2025-12-31
Nombre del | CL AUDIA MILENA GUACANEME PARRA NGmero de Documento: | 52933662
Contratista:
Correo Electrénico: CLAUDIAGUACA@GMAIL.COM NuUmer o Telefénico: 3134255248
Nombre del | NANCY RODRIGUEZ ) Cédigo -
Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7443-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
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 | POBLICA 178 0 29800 $5304400 96.7%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 5304400 CINCO MILLONESTRESCIENTOS CUATRO 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 $ 6168600 1889
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 5483200
2 NOVIEMBRE $ 6168600
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
Parvmﬂ koTa¥ N} 47 L ko] =« ¥ ’W- 110011
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$ 10966400

$ 17135000

$ 11651800

$ 5483200

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar Investigacion epidemioldgica de
campo (IEC), brotes y/o socio
epidemioldgica eventos de interés en
salud publica, garantizando la oportunidad
y calidad del producto.

- |EC asignada con devolucion

- Correo de ladevolucion del caso

Realizar depuracion, consolidacion, ajuste
y retrodimentacion de la informacién
contenida en las bases de datos con €l fin
de VaiDar la caidad de la informacion
notificada y consolidada en vigilancia en
salud plblica

- Verificacion de bases y cruces BAI

- Bases de datos

Participar en acciones de socializacion,
articulacion, sensibilizacion y
capacitacion tendientes a meorar la
oportunidad y calidad del dato de
notificacion.

- Fortalecimiento BAI universidad distrital

- Actay listado de Asistencia

Andizar la informacién y tomar
decisiones para e cumplimiento de las
acciones con caidad y oportunidad
contribuyendo a la consolidacion 'y
andlisis de los indicadores.

- Revision de casos anadlizados en unidades de
analisis paraindicacores

-bases de datos

Realizar cruces de informacién y
articulacién con diferentes fuentes que
permitan fortalecer la coherencia de la
informacion producida en vigilancia en
salud puablica

- Cruces de RIPS delas 49 UPGDS que envian
informe BAI

- Cruces de RIPS delas 49 UPGDS que
envian informe BAI

Realizar canalizacién a los usuarios a los
que se les identifique algin riesgo vital,
seglin competencia.

- No seredlizaen el periodo

- No seredlizaen el periodo

Realizar acompafiamientos técnicos y/o
fortalecimientos a las Unidades Primarias
Generadoras de datos de la Subred y
Unidades Informadoras que conforman la
red de operadores de Vigilancia en Salud
Publica ylo entrenamientos a
vigias/gestores comunitarios en salud para
la  conformacién de la Red
Epidemiolégica de Vigilancia
Comunitaria ReVcom.

- Fortalecimiento en la elaboracion de laBAI

-Actay listado de asistencia

Convocar, organizar, reportar y Realizar
todas y cada una de las actividades de
distamiento para el desarrollo de las
Unidades de Andlisis de los eventos de
interés en salud publica que se presenten y
que sea requeridos por La Secretaria
Distrital de Salud.

- Ejecucion de 2 unidades de analisis gestion
pertinente de los casos

- Carpeta con soportes

Planeacion gjecucion y andlisis del comité
local de vigilancia COVE y COVECOM
segin  necesidad y  cronogramas
dispuestos en los documentos operativos.

-No serealizaen el periodo

-No serealizaen el periodo

10

Realizar la Busqueda Activa Institucional
de los eventos de interés en salud publica
suguiendo las directrices dadas por
secretaria para cada subsistema

- Recepcion verificacion y Retroaimentacion de
las 49 BAI del mes

- Carpeta con soportes
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Ejecutar la disponibilidad para la atencion
de eventos transmisibles, urgencias,
emergencias y desastres en salud publica
con los niveles de coordinacion y
servicios de respuesta y/o protocolos que
indique los documentos operativos del
proceso integra e integrado de la
vigilanciade la salud publica

11

-No seredlizaen el periodo

-No seredlizaen €l periodo

Generar la informacion epidemiologica
necesaria para la elaboracion y la
actualizacion del diagnostico distrital y
local, segun instrucciones establecidas por
los entes rectorides. Evaluar los
indicadores de calidad, cobertura y
oportunidad, de los certificados de nacido
vivo y defuncién y Redlizar articulacion
con los subsistemas de Vigilancia en
Salud Publica, identificando en las bases
de datos del aplicativo RUAF ND V2 los
eventos de interés en Salud Publica

12

- Revision de Base RUAF para la captacion de
eventos

- Bases

Generar los informes correspondientes
teniendo en cuenta la distribucion
geografica, por grupos poblacionales y
grupos diferenciales con enfoque de
equidad y en el tiempo, de los eventos de
salud y enfermedad de la poblacion,
describiendo y analizando el contexto en
e que estos se producen de forma
oportuna, acertada y responsable con base
en en los sistemas de informacion
disponible, de forma oportuna y de
caidad.

13

-- No se desarrollapara el periodo evaluado

-- No se desarolla para e periodo
evaluado

Asegurar la entrega y administracion
oportuna de medicamentos con las
indicaciones  pertinentes para cada
usuario, en estricto cumplimiento de los
14 protocolos  establecidos. Se  debe
actudizar de forma inmediata el kardex y
entregar los consentimientos. Generar la
devolucion  diaria de todos los
medicamentos e insumos no utilizados.

-No serealizaen el periodo

-No serealizaen el periodo

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

- Uso optimo y reciona de insumos dados

- Insumos dados

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

- No se desarrollaparael periodo evaluado

- - No se desarolla para € periodo
evaluado
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde & Fecha de Pago NUmero de Planilla Facttfrg
pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dpia Certificados o Mes | 6168600
9495419579 - Anterior
2025 NOVIEMBRE 2025 12 05
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras SEISMILLONESCIENTOSESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $394790 $394800
Salud COMPENSAR $ 2467440 $308430 $ 308500
ARL 3 SURA $60107 $ 60200
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $ 716100 $ 763500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 62498302365
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. CLAUDIA MILENA o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GUACANEME PARRA 2025-12-11 20:43:10
p NANCY RODRIGUEZ o
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2025-12-11 20:49:41
. MARIA CAMILA DIAZ e
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-12-12 17:45:31

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 seréa 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.

/t/mvy@

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52933662 GUACANEME PARRA CLAUDIA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 68F BIS A 37 10 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7413407 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1985239126 9495419579 | 2025/12/15 2025/12/05 | BANCOLOMBIA 0 $681,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias | Exonerado
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 52933662 IGUACANEME PARRA 230301 | 30 [EPS008| 30 | CCF24| 30 [ 14-11] 30 | 30 No
ICLAUDIA MILENA
Total Afiliados( 1)
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52933662 GUACANEME PARRA CLAUDIA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 68F BIS A 37 10 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7413407 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1985239126 9495419579 | 2025/12/15 2025/12/05 | BANCOLOMBIA 0 $681,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $345,500 $0 $0 $345,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $345,500 $0 $0 $345,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,600 $0 $0 $52,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $52,600 $0 $0 $52,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,000 $0 $0 $13,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $13,000 $0 $0 $13,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $269,900 S0 $0 $269,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $269,900 $0 $0 $269,900

1 $681,000 $0 $0 $681,000
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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 Exonerado SENA e
ICBF
CC 52933662 GUACANEME PARRA CLAUDIA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 68F BIS A 37 10 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7413407 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $308,440 $308,440 $308,440 $308,440
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $308,440 $49,300 $308,440 $38,600 $308,440 $1,900 $308,440 $7,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $308,440 $49,300 $308,440 $38,600 $308,440 $1,900 $308,440 $7,600 $0 $0
1 |cc (52933662 GUACANEME PARRA 230301 30 ($2,159,000) ($345,500) | EPS008| 30 (52,159,000) ($269,900) | CCF24 30 ($2,159,000) ($13,000) 14-11| 30 ($2,159,000) ($52,600) | 30 $0 $0
CLAUDIA MILENA
2 |cc |52933662 GUACANEME PARRA [230301 30 $2,467,440 $394,800 [  EPS00g| 30 $2,467,440 $308,500 |  CCF24| 30 $2,467,440 $14,900 14-11[ 30 $2,467,440 $60,200 | 30 $0 $0
CLAUDIA MILENA
Total Afiliados( 1) $308,440 $49,300 $308,440 $38,600 $308,440 $1,900 $308,440 $7,600 $0 $0
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 2000856430 9496270168 N 2025/12/15 2025/12/12 | BANCOLOMBIA 0 $97,400
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO D A ADO ALOR QUIDADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $49,300 $0 S0 $49,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $49,300 S0 S0 $49,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,600 $0 S0 $7,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,600 S0 S0 $7,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,900 S0 S0 $1,900
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $1,900 S0 S0 $1,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $38,600 S0 S0 $38,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $38,600 $0 S0 $38,600
TOTAL 1 $97,400 S0 $0 $97,400
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10/12/25, 18:29

Agencia Maional
e Con i
Calambia

pra Efciante

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 -5 18:29:07
CLAUDIAMILENA GU...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Documentos del contrato

Informacién presupuestal Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

Modificaciones del Contrato

Id de pago Numero de factura

Incumplimientos

¢ Se requieren emisiones de

Si " No

codigos de autorizacion?

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
CUENTA OCTUBRE CTO 7443.pdf CUENTA OCTUBRE CTO 7443.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA NOVIEMBRE CTO 7443.pdf CUENTA NOVIEMBRE CTO 7443.pdf Proveedor Descargar Detalle

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda

Espafiol (Colombia) v

<

Borrar Cargar nuevo

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

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.15869248
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