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: 2026-01-01 Hasta: 2026-01-31
Nombre del , .
Contratista: LAURA MELISSA MENDIVELSO MONTEALEGRE NuUmer o de Documento: 1026599606
Correo Electrénico: laura.mendivel somonteal egre@gmail.com Namero Telefénico: 3223998597
Nombre del LEIDY VIVIANA CRUZ Carao: DIRECTOR DE GESTION Cadigo -
Supervisor: PARRA 9o DEL RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8146-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV
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 (%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K32PI RIESGO EN PUBLICA 184 6 29800 $5662000 103.3%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 5662000 CINCO MILLONESSEISCIENTOSSESENTA Y DOSMIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-11-04 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 11 4y
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $6031529 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 15883400 3
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 NOVIEMBRE $ 4917000
2 DICIEMBRE $ 5304400
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$4934871 $ 26849800 $ 10221400 $ 16628400
OBLIGACIONES PRODUCTO
ESPECIFICAS (LAS ACTIVIDADES DESARROLLADASEN EL PERIODO EN o
ESTIPULADASEN LA CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
MINUTA) EVIDENCIA
1. Readlizar
Investigacion
Sgl:\iegnologl C(?Eg)e Se redlizan las Investigacion epidemioldgica de campo (IEC), brotes o eventos socio
brotgs /o soci(; epidemiol dgicos de interés en salud publica, asignados en la vigencia garantizando la oportunidad | -Formato de
idemiolll' ica y calidad del producto. YA REALIZADOS Y ENTREGADOS 6 PENDIENTES POR ENVIAR Informe de IEC
1 gentos 0?5 interés 5 TOTAL ACCIONES REALIZADAS HASTA EL MOMENTO 11, AL MES EN PROMEDIO | Investigacion
en salud nublic SE REALIZAN 25 IEC, SE VAN REALIZANDO A MEDIDA QUE VAYAN NOTIFICANDO Epidemioldgica
arantizan ch) g LOS CASOS. YA TODOS LOS SOPORTES ETSAN EN EL DRIVE | deCampo.
gportuni dad y https://drive.google.com/drive/fol ders/ 1pnlwIw09uJsHgmUxfNol 61 X zHIve7gc6usp=drive_link
calidad del
producto.
2. Realizar
depuracion,
consolidacion,
gjuste y

retroalimentacion

de la informacion
contenida en las
2 bases de datos con
e fin de Vdidar la

-Se realizara depuracion, consolidacion, gjuste y retroaimentacion de la informacién contenida
en las bases de datos, validando la calidad de la informacion notificada y consolidada en
vigilanciaen salud publica.

-Bases de datos
consolidados  y
con los austes

cdidad de la pertinentes
informacion
notificada y
consolidada en
vigilancia en salud
publica
3. Participar en
acciones de
T pom o
e ) listados de
sensibilizacion  y N e . L. S, S . : .
N -Se participard en las socializacion, articulacion, sensibilizacion, capacitacion, mejorando la | asistencia a
3 capacitacion . . S S
. oportunidad y calidad del dato de notificacion. socializaciones,
tendientes a o
. capacitaciones 0
mejorar la

oportunidad y
calidad del dato de
notificacion.

sensibilizaciones.

4. Apoyar y

analizar la
informacion y
tomar  decisiones
para d
cumplimiento  de
4 las acciones con
calidad y
oportunidad

contribuyendo a la
consolidacion y
andlisis de los
indicadores.

-Se andliza la informacién y se toman decisiones de cumplimiento con la calidad y oportunidad
contribuyendo ala consolidacion y andlisis de los indicadores.

-Bases, informes
y/o  documentos
con los
respectivos

andlisis solicitados
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OBLIGACIONES

ESPECIFICAS (LAS ACTIVIDADES DESARROLLADASEN EL PERIODO EN PROD(;JCTO
ESTIPULADASEN LA CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
EVIDENCIA
MINUTA)

5. Redlizar cruces
de informacion y -Archivos de
articulacion con blsqueda de
diferentes fuef_1tes infor_maci(_jn y

5 ?ue permitan -Se redliza cruces de informacion con diferentes fuentes, permitiendo fortalecer la coherencia de confirmacion  de
ortalecer la lai - ; S L datos como

; ainformacion producida en vigilancia en salud pablica

coherencia de la Adres,
informacion Comprobador de
producida en Derechos, PAI
vigilancia en salud entre otros.
publica.
6. Readlizar

canalizacion a los
usuarios a los que
6 se les identifique
algin riesgo vital,
seglin
competencia.

--Se realizan las canalizaciones respectivas a los usuarios a los que se les identifica algun riesgo
vital, segiin competencia, durante lavigencia DOS (2) canalizaciones.

-Dos (2) formatos
de candizacién
realizados

7. Realizar
acompafiamientos
técnicos ylo
fortalecimientos a
las Unidades
Primarias
Generadoras de
datos de la Subred
y Unidades
Informadoras  que
conforman la red
de operadores de

-Se realiza dos canalizaciones respectiva a los usuarios que se identifica con riesgo vital, segin
competencia, durante lavigencia

-Dos )
canalizaciones
realizadas en
formato
correspondiente

7 P
Vigilancia en
Salud Pdblica y/o
entrenamientos  a
vigias/gestores
comunitarios  en
sdud para la
conformacion de la
Red
Epidemiolégica de
Vigilancia
Comunitaria
ReVcom.

8. Apoyar,
convocar,

organizar, reportar
y Redlizar todas y
cada una de las
actividades de
distamiento  para

8 el desarrollo de las

Unidades de
Andlisis de los
eventos de interés
en sdud publica
que se presenten y
que sea requeridos
por La Secretaria
Distrital de Salud.

-Se apoya en la convocatoria, organizacion, reporte y actividades de alistamiento para e
desarrollo de las Unidades de Andlisis de los eventos de interés en salud publica que se presentan
y que sean requeridos por la Secretaria Distrital de Salud.

-Actas, listados e
informes de las
Unidades de
Andlisis de los
Eventos de Interés
en Salud Publica.
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OBLIGACIONES

ESPECIFICAS (LAS ACTIVIDADES DESARROLLADASEN EL PERIODO EN PROD(;JCTO
ESTIPULADASEN LA CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
EVIDENCIA
MINUTA)
9. Realizer
planeacién
gecucion y

andlisis del comité
local de vigilancia

--Para este mes no

9 gngCOM %gﬂ?\ -Para este mes no se desarrolla esta actividad. se.d'eﬁrrolla esta
: actividad
necesidad y
cronogramas
dispuestos en los
documentos
operativos.
10. Redizar la
Blsqueda Activa
Ingtitucional de los
eventos de interés --Para este mes no
10 en sdud publica | -Paraeste mesno se desarrolla esta actividad se desarrolla esta
siguiendo las actividad
directrices  dadas
por secretaria para
cada subsistema
11. Redizar vy
ejecutar la
disponibilidad para
la aencion de
eventos
transmisibles,
urgencias,
emergencias y
desastres en saud
p_ubllca con los -Se gjecutardn las acciones de disponibilidad para la atencién de urgencias, emergencias y
11 nlvdqs » de desastres en salud publica con los niveles de coordinacién y servicios de respuesta y/o protocolos —(;ronqgrama de
coordinacion y - ) ) disponibilidad
. que indiquen €l lineamiento.
servicios de
respuesta ylo
protocolos que
indique los
documentos
operativos del

proceso integra e
integrado de la
vigilancia de la
salud publica.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




OBLIGACIONES
ESPECIFICAS(LAS
ESTIPULADASEN LA

ACTIVIDADES DESARROLLADASEN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO
O
EVIDENCIA

MINUTA)
12. Apoyar vy
generar la
informacion
epidemiol 6gica

necesaria para la
elaboracion 'y la
actudizacion  del

diagndstico
distrital y locadl,
segln
instrucciones
establecidas  por
los entes

rectoriales. Evaluar
los indicadores de
12 calidad, cobertura
y oportunidad, de
los certificados de
nacido vivo vy
defuncion 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 Plblica.

--Para este mes no se desarrolla esta actividad

-No se genera
soporte

13.  Apoyar vy
generar los
informes
correspondientes
teniendo en cuenta

la distribucion
geografica, por
grupos

poblacionaes y
grupos

diferencidles  con
enfoque de

equidad y en €
tiempo, de los
eventos de salud y

13 enfermedad de la
poblacion,
describiendo y
analizando d

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 calidad.

-Para este mes no se desarrolla esta actividad

-No se genera
soporte
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OBLIGACIONES

ESPECIFICAS (LAS ACTIVIDADES DESARROLLADASEN EL PERIODO EN PROD(;JCTO
ESTIPULADASEN LA CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
EVIDENCIA
MINUTA)
14 . Apoyar la
entrega y
administracion
oportuna de
medicamentos con
las indicaciones
pertinentes para
cada usuario, en
estricto
cumplimiento  de - -
los protocolos . ' i . -Diligenciamiento
. -Se redliza la entrega de los medicamentos en los eventos correspondientes, segin los protocolos | de  Kardex vy
14 establecidos. Se - S L - - : . . -
debe actudlizar de garantizando laindicacién de ladosis, via de administracion, cuidadosy recomendaciones. formulas médicas
) : de entrega
forma inmediata €l
kardex y entregar
los
consentimientos.
Generar la
devolucion  diaria
de todos los
medicamentos e
insumos no
utilizados.
15. Redizar uso
optimo y raciona
de todos los -Se redliza uso de
insumos que se insumos
encuentran entregados  para
15 ;ﬁ;loonagosenm g -Se redliza uso de insumos entregados para eecutar las investigaciones epidemiolégicas de ﬁsc;:?éaciones las
; campo y optimizando su uso. e
actual Convenio epidemiol 6gicas
interadministrativo de campo vy
pactado entre la optimizando  su
subred sur y la uso.
secretaria  distrital
de salud.
16. Otras | -1 Se participard en la convocada de la ULC para el mes de ENERO donde se redliza la
actividades propias | socidizacion de los diferentes eventos por los lideres de las lineasfPENDIENTE POR ~Actas y listado
del  perfil que | REALIZAR) ademés de presentacion de equipos y socializacion de lineamientos. 2 se participd de asisencia a
16 fortalezcan d en lareunion de fortalecimiento grupa &rea de transmisibles. 15 DE ENERO DE 2026 se adjunta cada una de las
desarrollo de las | listado. 3 se participd en la reunién liderada por la Secretaria de Salud Distrital donde se reuniones
actividades fortalecié conocimientos en el érea de transmisibles 16 DE ENERO DE 2026. (secretaria no nos
misionales. lo haenviado)
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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
ARO MES ANo | MES | Dia Certificados o | 35304400
625822 _ Mes Anterior
2025 DICIEMBRE 2026 01 02

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CINCO MILLONESTRESCIENTOS CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $ 339482 $ 339500
COLPENSIONES
$ 2121760
Salud FAMISANAR $ 265220 $ 265300
ARL 3 SURA $51686 $51700
Caja de Compensacion NO Total $615778 $ 656500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 057544298
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
LAURA MELISSA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

MENDIVELSO MONTEALEGRE

2026-01-20 08:58:22

RECHAZADO SUPERVISOR

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA

2026-01-22 15:45:18

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LAURA MELISSA
MENDIVELSO MONTEALEGRE

2026-01-22 18:16:12

RECHAZADO SUPERVISOR

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA

2026-01-23 09:01:18

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LAURA MELISSA
MENDIVELSO MONTEALEGRE

2026-01-23 09:13:51

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LAURA MELISSA
MENDIVELSO MONTEALEGRE

2026-01-23 09:22:49

RECHAZADO SUPERVISOR

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA

2026-01-23 09:31:07

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LAURA MELISSA
MENDIVELSO MONTEALEGRE

2026-01-23 11:22:24

ACEPTADO SUPERVISION

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA

2026-01-23 11:23:32

ACEPTADO CONTRATACION

LUISA FERNANDA CORTERS
SALGADO

2026-01-26 16:19:46

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
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lo previsto en la Resolucion 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.

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
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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 1026599606 LAURA MEL SSA MENDIVELSO 67 sur81g76 0000000 'a“’a'me”d"ﬁ;f’g‘r’;"eﬁ'egre@ EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
gmail 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 202601 2026-01 ! 1110212026 50005197 $750.100
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 283.200 0 0 0 8 1.500 0 284.700 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 900336004-7 362.400 0 0 0 0 8 1.900 0 364.300 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 55.200 55.200 8 300 55.500 552 55.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 45.300 8 300 45.600 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 1 283.200 284.700
0 8 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 362.400 364.300
ICBF Riesgos Laborales 1 55.200 55.500
0 8 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 45.300 45.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 746.100 750.100

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 (DIAIMES/ANO)
cc 1026599606 LAURA MEL SSA MENDIVELSO 67 sur81g76 0000000 'a“'a'me”d"ﬁ;f’g‘r’;"ea'egre@ EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
gmail PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2026-01 2026-01 ! 11/02/2026 50005197 $750.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de 5| 825 3] elalelelsle]slslz)ul<|olels] 2 [S] cod . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo 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
8 HHH & solidaridad 3
© o
1| cc | 1026500606 [ MENDIVELSOMONTEALEGRELAURA g9 o N 2514 | 2.265.000 | 362.400 0 0 0 0 EPS017 [ 2265000 | 283200 | 14-11 [ 2265000 | 3 | 85200 | ccrar | 2265000 | 45300 0 0 0 0 0

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



