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: 2026-01-01 Hasta: 2026-01-31
Nombre 48 | EDWARD VICENTE ESCOBAR MONROY Namer o de Documento: 80206176
Contratista:
Correo Electrénico: eescobar_03@hotmail.com NUmero Telefénico: 3103550474
Nombre del LEIDY VIVIANA CRUZ Cargo: DIRECTOR DE GESTION DEL Cadigo -
Supervisor: PARRA 9o RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7434-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2PIC
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 . L. . Namero Valor 3je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K32PI RIESGO EN PUBLICA 184 6 22800 $4332000 103.3%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 4332000 CUATRO MILLONESTRESCIENTOSTREINTA Y DOSMIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-02 ::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 $ 5586000 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 12585600 3
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 4195200
2 NOVIEMBRE $ 5586000

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
3 DICIEMBRE $ 4058400
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 8390400 $ 26562000 $ 13839600 $ 12722400

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS(LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADASEN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

ESTIPULADASEN LA OBLIGACION
MINUTA)
Realizar
investigaciones
1 epidemiol dgicas -Se cuenta con disponibilidad 24 horas para los requerimientos del distrito capital. Se realizé el apoyo al componente Transmisibles cc
de campo (iec) de | preauditoriade soportes de los eventos abordados , verificando 8 de octubre, 13 de noviembre y 10 de diciembre.
eventos de interés
en salud publica.
Registrar la
informacion de la
intervencion
epidemiolégica de
campo (iec) en los
2 instrumentos y/ o | --Se cuenta con disponibilidad 24 horas para los requerimientos del distrito capital. Se realizé el apoyo a componente Transmisibles c
sistemas preauditoria de soportes de |os eventos abordados , verificando 8 de octubre, 13 de noviembrey 10 de diciembre.
establecidos  con
criterios de
caidad,
oportunidad y
veracidad.
Identificar
probleméticas de
riesgos
individuales y
3 colectivos que | -Ene mesde enero seidentificd 1 usuario con riesgos individuales durante los seguimientos realizados y se activé la ruta correspondiente
afecten la salud y
caidad de vida
del individuo y
comunidad.
Realizar la
activacion de
rutas integrales de
atencion en salud
4 (en ¢ formato -En el mes de enero seidentificd 1 usuario con riesgos individual es durante los seguimientos realizados y se activo la ruta correspondiente
correspondiente)
y en los tiempos
establecidos  con
criterios de
caidad.
Participar en
acciones de
socializacion,
sensibilizacion  y
capacitacion
tendientes a S - e
5 mejorar la -Se proyecta la participacion en reunion convocada por la Secretaria Distrital de Salud €l 27 de enero de 2026.
oportunidad y
calidad del dato y
productos a la
Secretaria
Distrital de Salud.
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OBLIGACIONES
ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADASEN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Redlizar cruces de
informacion  para
la verificacion de

-Se realizaron cruces de informacién para la verificacion de los datos de la IEC para cada variable y resultado de muestras cont

6 los eventos | aplicativos PAI, PAI WEB, Comprobador de derechos de la Secretaria Distrital de Salud, SSISMUESTRAS y Geocodificador de
abordados en la | SecretariaDistrital de Salud, dejando evidencia en drive de eventos regulares.
IEC de cada
variable.
Participar
activamente  en
los diferentes
espacios de
7 fortalecimiento -Participacion en el espacio de fortalecimiento del subsistema UY E en lareunion de equipo €l 16 de enero de 2026.
del subsistema,
programados
segun necesidad y
oportunidad.
Realizar
acompafiamiento
técnica de
acuerdo a los
8 documentos -Laactividad no se programo para el periodo.
operativos a
unidades
informadoras Ul
y UPGD

Realizar busgueda
activa

institucional de
los eventos de
interés en salud
9 publica de la
upgds publicas y
privadas de las

localidades de
influencia de la
subred sur.

-Se proyectan busquedas activas en los jardines infantiles de integracion acorde al inicio de actividades.

Realizar  entrega
de los productos
referenciados  en
los  documentos

operativos, -Se presentaron los soportes de |as acciones realizadas de acuerdo a la ficha técnica de UYE para el proceso de gestion documental de
10 . ) ’

lineamientos, Subred Sur y del subsistema.

fichas técnicas y

caas de

herramientas  del

componente.

Asigstir  a los

diferentes

espacios

distritales y

locales de

carécter

interinstitucional -Se proyecta la participacion en PMU, pendiente la convocatoria.. Se proyecta la participacion en el Consejo Local de Gestion del Riest
11 y a los espacios | y Cambio Climético de Ciudad Bolivar, pendiente convocatoria. Se proyectan actividades de seguimiento y construccion de plan «

institucionales emergencias segin inicio de actividades en jardines infantiles.

convocados por la
secretaria distrital
de salud y a la
Subred Integrada
de Servicios de
Salud Sur E.SE
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OBLIGACIONES

ESPECIFICAS (LAS ACTIVIDADES DESARROLLADASEN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
ESTIPULADASEN LA OBLIGACION

MINUTA)

Participar de las
actividades
asignadas por la
GSP-PSPIC

12 -Seredlizaron otras actividades propias del perfil acorde a requerimiento de la Subred Sur

Hacer uso 6ptimo
y recionad de
todos los insumos
gue se encuentran
relacionados en e
anexo 8 en € -En el mes de enero se hizo uso 6ptimo y raciona de todos los insumos que se encuentran relacionados en e anexo 8 en e actu
actual  Convenio | Convenio interadministrativo pactado entre la subred sur y la secretaria distrital de salud.

interadministrativo
pactado entre la
subred sur y la
secretaria distrital
de salud

13

Otras actividades
propias del perfil
que fortalezcan €l -Se anexa enlace a evidencias de los productos desarrollados y proyectados para €l mes de enero 2026: https://subredsurgovc
desarrollo de las | my.sharepoint.com/:f:/g/personal/eri_sur_subredsur_gov_co/IgCYWLHY cKcCQ6nXj1m76W6mAdgfsbTRbDACSeCaS_S8S87e=chG8
actividades
misionales.

14
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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 ARO MES DA Certlf'lcados el Mes | $4058400
Anterior
629716 -
2025 DICIEMBRE 2026 01 02
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONESCINCUENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 259738 $ 259800
Salud NUEVA EPS $ 1623360 $ 202920 $ 203000
ARL 3 SURA $ 39545 $ 39600
Caja de Compensacion NO Total $471132 $ 502400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870417567
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EDWARD VICENTE ESCOBAR 2026-01-20 14:49:33
MONROY
RECHAZADO SUPERVISOR LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-01-22 16:17:23
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EDWARD VICENTE ESCOBAR 2026-01-22 18:52:56
MONROY
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-01-23 08:26:46
< LUISA FERNANDA CORTERS .
ACEPTADO CONTRATACION SALGADO 2026-01-25 12:41:22

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 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.

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 80206176 EDWARD \agﬁ;‘g—%{ESCOBAR Ccalle 52_2 ?g_ %Eyll'orre. 7216171 EESCOBARio?\A@HOTMAIL.CO EXONERADO PAGO TES FECHA PAGO MIEED) EMPLEADOS uPC
pto: 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 2025-12 2025-12 ! 02/01/2026 629716 $502.400
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 203.000 0 0 0 0 0 0 203.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 259.800 0 0 0 0 0 0 259.800 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 39.600 39.600 0 0 39.600 396 39.600 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 1 203.000 203.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 259.800 259.800
ICBF Riesgos Laborales 1 39.600 39.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 502.400 502.400

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80206176 EDWARD \r(/:gigg/ESCOBAR Calle §2_2 ?g. 665110”8' 7216171 EESCOBARio?\A@HOTMAIL.CO EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS uPC
pto: PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 02/01/2026 629716 $502.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de HEEHHAAAARARGENEBRE e 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 bl K 4 8 solidaridad g
© o
1| cc| 80206176 ESCOBAR MONROY EDWARD VICENTE [ 59| 0 N 230301 | 1.623.360 | 259.800 0 0 0 0 EPS037 | 1.623.360 | 203000 | 14-11 | 1.623.360 | 3 | 39.600 0 0 0 0 0 0 0

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

k) Cordiciones

'- Canceiar | = | Evalmcien deia Enidag Estatal || > |
kW Elanes y servicios
VER CONTRATO
O 108 el Provesd
g ocumenns SRS Ejecucin el Contrato
|-@ Documentos det contrato Porcentaje  Recepciin de arliculos
;@ Informacidn presupuestal
Plan de Pagos
o Ejecucibn del Contrato
158 Isi de codigos de izacion?  Si° No
W Modificaciones del Conlrato
Id de pago Numero de factura  Fecha de emislan Fecha de racepeion Valor total de la factura  Estada

B Incumplimientos
No existon resultados que cumplan con log criterios de blsqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
DOG-CTO-T434-2025.21p DOC-CTO-T434-2025.2p Comprador Descargar Detalie
CUENTA_OCTUBERE_CTO_T434-2025 par CUENTA DCTUBRE_CTO_7434-2025 pdf Provesdor Descargar Detalle
CUENTA_NOVIEMERE_CTO_7434-2025 pdf CUENTA_NOVIEMBRE _CTO_7434-2025.pdf Proveedor Descargar Detalie
CUENTA_DICIEMERE_CTO_7434-2025. pdf CUENTA_DICIEMBRE_CTO_T7434-2025_pdf Proveedor Descargar Detalia
Borrar | Cargar nugve
Cancelar | < | Evaluacién de la Eniidad Estatal | > |
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