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 del Contratista: LUISFELIPE SILVA DIAZ NuUmer o de Documento: 1000337739
Correo Electrénico: luiisfe550@gmail.com NUmero Telefénico: 3014709567
N LEIDY VIVIANA CRUZ . DIRECTOR DE GESTION DEL . .
Nombre del Supervisor: PARRA Cargo: RIESGO EN SALUD Cddigo - Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 7515-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: TECNICO 1PIC
Direccién a la 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 . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD o
K32PI RIESGO en | POBLICA 184 16200 $3078000 103.3%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3078000 TRESMILLONESSETENTA Y OCHO MIL PESOS
MES:
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-03 Fecha de Terminacion del Contrato. | 0551130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $2980800 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 8942400 3
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $2980800
2 NOVIEMBRE $ 2980800
3 DICIEMBRE $ 2883600
ALOUNCIALOEL | VAORTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOEL
$5961600 $ 17884800 $ 8845200 $ 9039600

ACTIVIDADES

OBLIGACIONES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO
i PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
-SE EJECUTO EL
PROCESO DE
CAPTACION,
IDENTIFICACION \%
Redlizar RECEPCION ~DE LA
; INFORMACION
captacion,

GENERADA DURANTE

identificacion v || A" OpERACION DE LOS

recepcion de la

informacion DISTINTOS

enerada en  la SUBSISTEMAS QUE

gperacion de los CONFORMAN EL

subsistemas  del PROCESO INTEGRAL E -HOTMAIL CORREOS ENVIADOS POR LAS UNIDADES INFORMADORAS, BASES E
1 . INTEGRADO DE

proceso integral e GESTANTES

VIGILANCIA  DE LA

integrado - de la | o,y ppyICA. ESTA

vigilancia de la

ae. LABOR SE
fgt‘:] p“b"lcjs DESARROLLO
n- TENIENDO EN CUENTA

particularidades

establecidas  en | SAS

s bS e PARTICULARIDADES
TECNICAS,
OPERATIVAS Y
NORMATIVAS
DEFINIDAS PARA CADA
SUBSISTEMA.
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ACTIVIDADES

oBLIGACIONES | PECR Tl CPo°
ESPECIFICAS(LAS EN o
ESTIPULADASEN LA
CUMPLIMIENTO
MINUTA) DE CADA
OBLIGACION
i BASE DE  DATOS
Redizar @ | \CTUALIZADA v
Ingreso diario de | ooy piag|E QUE
|0 1egisiios. 0 | pepumITE EL
o o oo | SEGUIMIENTO
clidad, OPORTUNO DE
’ ey | EVENTOS DE INTERES | -DRIVE DE DEPURACION GOOGLE SHEETS, TABLERO ONEDRIVE

oportunidad;  en
las  herramientas

EN SALUD PUBLICA,
FORTALECIENDO LA

garantizando unos
niveles adecuados
de coherencia y
concordancia

3 entre las variables
de ubicacion y
localizacion de
acuerdo a manual
de nomenclatura
dispuesto por
Secretaria
Distrital de Salud.

informaticas CAPACIDAD DE
dispuestas en RESPUESTA DEL
cada subsistema. SISTEMA DE
VIGILANCIA.

Hacer
georreferenciacion “REGISTROS

) GEORREFERENCIADOS
de los registros

DE MANERA PRECISA Y
ESTANDARIZADA, QUE
PERMITEN EL ANALISIS
ESPACIAL DE LOS
EVENTOS EN SALUD

PUBLICA Y
FORTALECEN LA
CAPACIDAD DE
RESPUESTA
TERRITORIAL DEL
SISTEMA DE
VIGILANCIA.

-ARCHIVOS GENERADOS POR EL PROGRAMA DE GEOREFERENCIACION, VALIDADOR El
SHEETS

Redizar
actualizacion de
las  herramientas

-HERRAMIENTAS
INFORMATICAS
ACTUALIZADAS,

SEGURAS Y
FUNCIONALES, QUE
FORTALECEN LA

4 informatices  de GESTION  DE LA | -VALIDADOR EN GOOGLE SHEETS, DEPURADOR DE BASES, BUSQUEDA AUTOMATICA EN
acuerdo a los | INFORMACION EN LOS
absisemas. SUBSISTEMAS DE
VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA Y MEJORAN
LA EFICIENCIA
OPERATIVA.
-FORTALECIMIENTO DE
LA CALIDAD DE LA
Reslizar INFORMACION
sequimiento a la REPORTADA, MAYOR
- y ALINEACION CON LOS
redimentacion de | e ERIMIENTOS DEL
5 cdidad de los -HOTMAIL BASE QUINCENAL, VALIDADOR EN GOOGLE SHEETS DEPURADOR DE BASES
dtos  enviados | IVEL  CENTRAL Y
desde o nivel | MEOORA ~ EN LA
CONFIABILIDAD DE
central

LOS DATOS PARA LA
TOMA DE DECISIONES
EN SALUD PUBLICA.
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OBLIGACIONES
ESPECIFICAS(LAS

ESTIPULADASEN LA

MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS
EN EL PERIODO
EN
CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Hacer depuracion,
consolidacion 'y
guste de los
activos de
informacion

dispuestos para €l
subsistema de
acuerdo a los
hallazgos que se
presenten en los

-SE LLEVO A CABO EL

PROCESO DE
DEPURACION DE LOS
ACTIVOS DE
INFORMACION

DISPUESTOS PARA EL
SUBSISTEMA, CON EL
OBJETIVO DE
IDENTIFICAR
INCONSISTENCIAS,
DUPLICIDADES,
OBSOLESCENCIAS Y
DATOS IRRELEVANTES.
A PARTIR DE LOS
HALLAZGOS
OBTENIDOS DURANTE

-TABLERO DE CONTROL ONEDRIVE, VALIDADOR EN GOOGLE SHEETS DEPURADOR
my.sharepoint.com/:x:/g/personal/sisvan_sur_subredsur_gov_co/|QBmHdIjGb0ITZOgPY 7Tn8XUV AV S¢

BASE

DEPURADA:

my.sharepoint.conV:f:/g/personal/sisvan_sur_subredsur_gov_co/IgCSK2XsjINV SrCrUc3BXv21AUdZY

vigilancia que
contribuyan al
mejoramiento

continuo,  dando
seguimiento a la
realimentacion

sobre la calidad
de los datos y
respondiendo  de
manera  oportuna
a las solicitudes
relacionadas  con
los eventos del
proceso integral e
integrado de la
vigilancia de la
salud publica

Ereﬁiﬁfon. de | A DEPURACION, SE
PROCEDIO CON LAS
SIGUIENTES ACCIONES:
PESO, TALLA,
DUPLICADOS,  MALA
GEORREFERENCIACION,
ENTRE OTROS

Apoyar las

acciones de

-BASES DE DATOS Y

ARCHIVOS PLANOS
ENTREGADOS DE
MANERA  OPORTUNA,
COMPLETA Y
CONFORME A LOS
ESTANDARES DEL
NIVEL CENTRAL,

FORTALECIENDO LA
ARTICULACION ENTRE
NIVELES Y LA
CAPACIDAD DE
ANALISIS DEL SISTEMA
DE VIGILANCIA.

-VALIDADOR EN GOOGLE SHEETS DEPURADOR DE BASES, HOTMAIL FICHAS DE NOTIFIC

Hacer € envio de
las bases de datos
a nivel centra o
archivos  planos
soporte del
proceso integral e
integrado de la
vigilancia de la
salud publica,
segun lo definido
por cada
subsistema.

-SE REALIZA EL ENVIO
A LA SDS 19/01/2026

-CORREO

ELECTRONICO

HOTMAIL ONEDRIVE SISV

my.sharepoint.comV/:f:/g/personal/sisvan_sur_subredsur_gov_co/IgCSK2XsjINV SrCrUc3BXv21AUdZY
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OBLIGACIONES
ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS
EN EL PERIODO
EN
CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redizar Cruce de
fuentes de
informacion, con
el objetivo de

-INFORMACION MAS
COHERENTE, PRECISA
Y ALINEADA ENTRE
LOS SUBSISTEMAS, LO
QUE PERMITE UNA

-VALIDADOR EN GOOGLE SHEETS DEPURADOR DE BASES, CRUCE CIE-10, AL

9 fortalecer la | MEJOR
coherencia de la | INTERPRETACION DE CARACTERIZACION
informacion LOS EVENTOS EN
producida en cada | SALUD PUBLICA Y UNA
subsistema. TOMA DE DECISIONES

MASEFECTIVA.
Hacer e -CONSOLIDADOS
procesamiento de | ESTADISTICOS
informacion y | CONFIABLES,
generacion de | PERTINENTES Y
consolidados TECNICAMENTE
estadisticos para | VALIDADOS, QUE

10 los procesos de | FORTALECEN LOS | HOTMAIL SISVAN ENTREGA DE BASE MENSUAL, BACK UP EN ONE DRIVE Y EN GOOGLE
analisis en PROCESOS DE
articulacion con | ANALISIS Y LA
los profesionales | CAPACIDAD DE
especializados  a RESPUESTA DEL
cargo de cadauno | SISTEMA DE
de los VIGILANCIA EN SALUD
subsistemas. PUBLICA.

-FORTALECIMIENTO
Hacer d DEL PRO(;ESO DE
segumiento a la NOTIFICACION ) EN
notificacion SALUD PUBLICA,
actudizacio;’l y MAYOR EFICIENCIA EN

11 asesoria. sobre las EL uUso DE LAS | -SIVIGILA
herramientas HERRAMIENTAS
svigla en las SIVIGILA Y MEJORA EN
UPGD y UI LA CALIDAD DE LOS

DATOS GENERADOS

POR LASUPGD Y UI.
Redizar la
disponibilidad -ATENCION OPORTUNA
asignada de | Y EFECTIVA A LOS
acuerdo a las REQUERIMIENTOS DEL
necesidades PROCESO DE
presentadas por €l VIGILANCIA,

1 f’r:toe‘;%o'me(?;a' - E(,ZF;XACII_DE/(-\:IIDENDO Eé -HOTMAIL CRONOGRAMA ~ DISPONIBILIDAD
vigilancia de la | RESPUESTA my.sharepoint.com/:x:/g/personal/givspsur_subredsur_gov_co/ET7qG-4PicJGvFHaT doJG34Bj8UG4M(
salud publica | INSTITUCIONAL Y
garantizando se | ASEGURANDO LA
den cumplimiento | CONTINUIDAD
a los | OPERATIVA DE LOS
requerimientos SUBSISTEMAS.
presentados.
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OBLIGACIONES
ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS
EN EL PERIODO
EN
CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Hacer uso 6ptimo
y recionad de
todos los insumos
gue se encuentran
relacionados en €l
anexo 8 en €
actua  Convenio
interadministrativo
pactado entre la
subred sur y la
secretarfa distrital
desalud

13

-APROVECHAMIENTO
EFICIENTE DE LOS
INSUMOS ASIGNADOQS,
CUMPLIMIENTO DE
LOS COMPROMISOS
ESTABLECIDOS EN EL
CONVENIO Y
FORTALECIMIENTO DE
LA OPERATIVIDAD DEL
SISTEMA DE
VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA.

-EQUIPO DE COMPUTO CON ESPECIFICACIONES DESCRITAS POR ANEXO 8

Otras actividades
propias del perfil
que fortalezcan €l
desarrollo de las
actividades
misionales.

14

-REUNION  MENSUAL
DE EQUIPO,
IMPLEMENTACION DE
NUEVAS
HERRAMIENTAS PARA
EL CONTROL DE IEC

-ACTA, SHEETS TABLERO CARACTERIZACION
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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 | 32883600
1077939084 - Mes Anterior
2025 DICIEMBRE 2025 12 31
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONES OCHOCIENTOSOCHENTA Y TRESMIL SEISCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $ 227760 $ 227800
COLPENSIONES
$ 1423500
Salud SALUD TOTAL $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gégcch CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24105825744
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUISFELIPE SILVA DIAZ 2026-01-20 10:11:23
RECHAZADO SUPERVISOR LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-01-22 15:21:09
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUISFELIPE SILVA DIAZ 2026-01-22 15:36:42
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-01-22 15:50:53
P LUISA FERNANDA CORTERS o,
ACEPTADO CONTRATACION SALGADO 2026-01-25 17:53:44

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
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica seré 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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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-02-10, 06:37:40 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1078287029

Periodo Cotizacién 202601 Periodo Servicio 202601

Cliente:

PAGADA 2026-02-10 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LUIS FELIPE SILVA DIAZ
Documento CC 1000337739 Direccion CL 114A SUR #8 B - 2 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3014709567
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1000337739 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 SILVA DIAZ LUIS FELIPE 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie Tipo salario Salario g o o o o
e R R H cotge [Tas’| 0| mc | Apone | Apoe | Apome | 2080 | 0080 TR | ceps | aponesauo | APRE° | CAIE® | Cte | THIS | iecam o mesgos| OO09° | TS | iscoce |sponecaal SEna | e | Tae | Ape
ojlo|lojo
0 $1.423.500 25-14 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPS002 125% $1.750.905 $218.900 $0 14-11 3 2,436 % $1.750.905 $42.700 CCF24 2% $1.750.905 $35.100 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS ARL SURA COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 280.200 $0 $0 $ 218.900 $ 42.700 $ 35.100 $0 $0 $0 $0 $576.900
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!
iEl Poder

de lo SIMPLE!




