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 de | DIEGO ALEJANDRO CARRILLO RIVERA NGmer o de Documento: 1012335751
Contratista:
Correo Electrénico: diegocarrillo002@gmail.com NUmero Telefénico: 3142472247
Nombre del LEIDY VIVIANA CRUzZ Carao: DIRECTOR DE GESTION DEL Cadigo -
Supervisor: PARRA 9o RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7766-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: TECNOLOGO
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
K31PI RIESGO EN PUBLICA 184 6 17900 $3401000 103.3%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3401000 TRESMILLONES CUATROCIENTOSUN MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-03 ::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 $ 3293600 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 9880800 3
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 3293600
2 NOVIEMBRE $ 3293600
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

DICIEMBRE $ 3186200
ENERO $ 3401000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 6587200 $ 19761600 $ 13174400 $ 6587200

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Generar los reportes de informacion
requeridos y que contribuyan en los
andlisis de indicadores, generar los
informes semestrades y respuesta a
requerimientos recibidos por |a Subred

Se genera informe cierre convenio, tomando como
fuente los datos ingresados en € aplicativo Sivigila
DC, en el perido correspondiente.

Elaboracion informe cierre convenio,
tomando como fuente la infomacién
ingresada durante e convenio en e
aplicativo SIVIGILA DC, informacion
digitada, inconsistencias  detectadas,
gjustadas, informes de gestion, dando
como resultado e informe consolidado
del convenio.

2. Asigtir ala SDS en el momento en €l
que sea requerido para adelantar labores
de depuracién o aclarar inquietudes de
registros ingresados, y las inconsistencias
detectadas en los conceptos técnicos
definitivos no favorables.

Se redlizan sesion de asistencia técnica realizadas
por parte de equipo SISVEA SDS

para el mes de Enero no se realiza sesién
de trabgjo con funcionarios de la SDS.

3. Atender los seguimientos de la SDS,
equipo de apoyo a la supervision GSP-
PIC o cuando se requiera la verificacion
de la informacién consignada en el
soporte fisico Vs lo consignado en los
aplicativos

Se realizan sesién de asistencia técnica realizadas
por parte de equipo SISVEA SDS

para el mes de Enero no se realiza sesién
de trabgjo con funcionarios de la SDS.

4. Adelantar las tareas relacionadas con
la administracion de la informacion del
aplicativo SIVIGILA D.C — Subsistema
de vigilancia epidemiolégica ambiental,
incluyendo lo relacionado con la
eliminacién de registros mensuales y la
base de talento humano.

Se realizé eliminacion de registros detectados con
errores de digitacion y/o diligenciamiento de
soportes. Se actualizan los registros de los
funcionarios que presentan novedades en el periodo.

Se redliza la eliminacion de soportes con
inconsistencias y estos son registrados en
la bitacora de eliminaciones suministrada
por la SDS Actudizacion y publicacién
de gjustes afuncionarios que lo requieren.

5. Redlizar la revision y verificacion de
la digitacion del 100% de los conceptos
desfavorables y medidas sanitarias
aplicadas por cada SISS mensualmente y
dentro de los plazos establecidos, con €l
fin de controlar €& ndmero de
inconsistencias en digitacion resultantes
del tamizaje de procesos sancionatorios.

Se gjecutaron las acciones con criterios de calidad
en el proceso de digitacion, verificacion, validacion
y entrega oportuna de la informacion para e
gplicativo  SIVIGILADC para las actas con
conceptos sanitarios desfavorables y medidas
sanitarias realizadas en €l periodo.

Se redliza revision de actas con conceptos
desfavorables y medidas aplicadas en el
periodo, estas se registran en los drives
creados paradicho fin.

6. Redlizar € seguimiento semanal a la
calidad de la informacion ingresada en el
aplicativo SIVIGILA D.C — Subsistema
de vigilancia epidemiol 6gica ambiental

Se realizan seguimientos semanales a las diferentes
bases genearadas por € aplicativo SivigilaDC.

Semanalmente se redliza descarga y
verificacion de las bases generadas desde
Sivigla DC, estas son revisadas, buscando
inconsistencias, las cuales son gjustadas y
registradas en el drive correspondiente.

7. Asistir a las reuniones del equipo de
gestion  informdtica cuando  sean
convocados por la SDS.

Se asiste a las convocadas por la SDS, sesiones
virtuales y/o presenciales.

para el mes de Enero no se realiza sesién
virtual de trabajo con funcionarios de la
SDS.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. Apoyar en la elaboracion de la factura
mensual del Subsistema de vigilancia
epidemioldgica ambiental, garantizando
que los datos reportados reflgien las
actividades ejecutadas.

Acompafiamiento a la revision y consolidacion de
la factura del mes, donde debe coincidir la
digitacion con e informe de gestion de
SIVIGILADC. Consolidacién y entrega de censo de
ultima visita por localidad y linea de intervencién a
los lideres operativos.

Se realiza acompafiamiento y verficiacion
del informe de gestién generado para el
periodo

9. Generar acciones de articulacion con
los lideres de las lineas de intervencion,
en aras de mejorar la calidad de datos de
los registros.

Reuniones con lideres de las diferentes lineas,
indicando las inconsistencias detectadas, €
cumplimiento de las respectivas metas, deteccion
de inconsistencias de digitacion ylo
diligenciamiento de soporte, gjustes necesario para
garantizar la calidad de los datos

Se redlizan reuniones con los lideres de
las diferentes lineas, se socidlizan los
drives creados para evauar metas,
inconsistencias, gjustes realizados durante
el periodo.

10

10. Orientar técnicamente a equipo de
digitadores en los procesos que se
adelantan mediante el SIVIGILA D.C.

Se realizan reuniones con €l equipo de digitacion,
socializando cambios realizados en el aplicativo, en
los lineamientos, inconsistencias detectadas,
estableciendo estrategias de mejoramiento.

Al inicio del mes se realiza reunién con
equipo, en esta se socializan los cambios
gue se presentan, las metas a redizar
durante el periodo, las inconsistencias
detectadas en el periodo anterior y las
acciones de mejora necesarias.

11

11. Reportar las no conformidades a
través del mddulo de asistencia técnicay
realizar el seguimiento para e cierre de
laasistencia cuando se hayan resuelto.

Durante €l periodo se crean y envian las asistencias
técnicas necesarias para € cumplimiento de las
metas.

Se generan y envian las asistencias
técnicas (creacion de instituciones
educativas, reactivaciones de
establecimiento, gjustes en pardmetros del
sistema), estas quedan registradas en el
respectivo moédulo en e aplicativo
Sivigila DC., estas son verificadas
constantemente hasta que sean resueltas.

12

12. cumplir con la entrega del
cronograma de actividades de los
productos que alimentan los sistemas de
informacion en vigilancia sanitaria y
ambienta y otros.

Se redliza seguimiento y actualizacion del
cronograma de actividades correspondientes al
periodo y se proyecta el cronograma para € mes
siguiente.

Cronograma del periodo actual, €l cua es
actualizado periédicamente y proyeccion
del correspondiente al mes siguiente.

13

13. formular y e€ecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del coordinador de
vigilancia en salud ambiental, y por €
lider operativo.

Se rediza seguimiento a las observaciones
indicadas por el equipo de seguimiento y/o equipo
SISVEA delaSDS.

Se socidiza con € equipo las
recomendaciones y/o ajustes reportados
por los equipos de seguimiento y
SISVEA delaSDS.

14

14. cumplir con la disponibilidad
asignada, acuerdo a portafolio de
serviciosdelaes.e.

Se da cumplimiento ala disponibilidad asignada.

Durante el periodo se asiste a la unidad
asignada para € desarrollo de las
diferentes actividades propias del cargo,
adicionamente otras que son asignadas,
en este periodo se apoy6 la jornada
distrital de vacunacion caninay felina

15

15. adherirse a proceso de gestion
documental, en la organizacién y
custodia de los documentos generados.

Se rediz6 la gestion documental del proceso
SISVEA.

Se redliza la recepcion, custodiay entrega
de los soportes generados durante el
periodo.

16

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

Se gecutaron las demas acciones que se requirieron
de acuerdo a las necesidades de la Institucién y del
PIC.

Se e¢ecutaron las demés acciones
programadas desde la referencia del
Componente de Vigilancia en Saud
Ambiental.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Fa"“%“’?‘
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $3186200
Anterior
92675141 -

2025 DICIEMBRE 2026 01 02

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONESCIENTOOCHENTA Y SEISMIL DOSCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO COLFONDOS $ 227760 $ 227800
Salud COMPENSAR $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 570006970512106
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EII\ECESSAALEJANDRO CARRILLO 2026-01-20 09:08:25
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES g:SESAALEJANDRO CARRILLO 2026-01-20 10:31:55
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gll\li(égAALEJANDRO CARRILLO 2026-01-21 14:21:20
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-01-21 14:24:41
< LUISA FERNANDA CORTERS o,

ACEPTADO CONTRATACION SALGADO 2026-01-25 16:32:31
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESIIEER_I%LEXANDRA LOZANO 2026-02-16 14:38:20
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 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.
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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 1012335751 DIEGO ALEJQC‘?:S CARRILLO  |DG65GBISA SUR 78| 9461905 dacarrillo2208@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 92675141 $469.000
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 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 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 0 0 28.500 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 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 28.500 28.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 469.000 469.000

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 (DIA/MES/ANO)
cc 1012335751 DIEGO ALEJQC‘?:S CARRILLO  |DG65GBISA SUR 78| 9461905 dacarrillo2208@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 0210112026 92675141 $469.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1012335751 CARRILLO RIVERA DIEGO ALEJANDRO 59| 0 N 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 28.500 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Facrtorn = Men =s Adminissacion de contratos = V@r contrato
ORTMCRN Gonere ¢ Datos guardados
Condiciones
’ @© Cancelar «  Evalugcion de la Entidad Estatal | >

Blenes y servicios
VER CONTRATO

Documentos dal Provesdor z
Ejecucion del Contrato

Documenios del contrato Porcentaje Recepcion de articudas

Informacion prasupuestal

Plan de Pagos
Ejecucion del Contrato
15e requieren emisiones de
odifi i c Si No
Modificaciones del Contrato oddigos de sutarizacidar?
KPR o iddopago  Mimeradefactura  Fochade emision  Fecha de recepeion Valor total de la factura  Estado
Pago 001 351333 10/12/2026 - 3.293.0600 COP Enviado Detalle
11:02.00 AM ala
TE-0500) Bogoss Enndad
Lama, Qo Estatal

Croaf

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

Descargar Dstalle

( CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7786 - 2025.pdf CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 7766 - Proveedor Descargar Detalle
2025 pdf

( CUENTA NOVIEMERE 2025 CTO 7766 CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 7766 Praveedor Descargar Detalle
-2025.pdf -2025.pdf

[ CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 7766 CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 7756~ Proveedor Descargar  Detalle
2025 pat 2025 pdf

Borrar  Cargar nusvo



