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: 2026-02-01 Hasta: 2026-02-28
Nombre del Contratista: EDWARD VICENTE ESCOBAR MONROY NUmer o de Documento: 80206176
Correo Electrénico: eescobar_03@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3103550474
o NANCY RODRIGUEZ i . )
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Cddigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7434-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO2PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, Nldmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor &%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K32PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 22800 $4195200 100%
SALUD
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K27PINS RIESGO EN PUBLICA 0 61 22800 $1390800 33.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 5586000 CINCO MILLONESQUINIENTOSOCHENTA Y SEISMIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-02 Fecha de Terminacion del Contrato. | 20951130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 5586000 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 12585600 3
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 4195200
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postalf 110611
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

de campo (iec) de
eventos de interés
en salud publica.

disponibilidad 24 horas
para los requerimientos del
distrito capital .

2 NOVIEMBRE $ 5586000
3 DICIEMBRE $ 4058400
4 ENERO $ 4332000
5 FEBRERO $ 5586000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 8390400 $ 26562000 $ 23757600 $ 2804400
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO
EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
Realizar -Se abordaron 6 brotes en
investigaciones la  localidad Ciudad
epidemiol dgicas Bolivar. Se cuenta con | -https://subredsurgovco-

my.sharepoint.conV/:f:/g/personal/eri_sur_subredsur_gov_co/lgA3WgupOeVoTaoGkJUgshZhAdcyV t4tU

Registrar la
informacion de la
intervencion

epidemioldgica de
campo (iec) en los
instrumentos y/ o

--Se abordaron 6 brotes en
la localidad Ciudad
Bolivar. Se cuenta con

-https://subredsurgovco-

colectivos que
afecten la salud y
caidad de vida
del individuo y

riesgos individuales
durante los seguimientos
redlizados y se activo la
ruta correspondiente.

-https://subredsurgovco-

sistemas disponibilidad 24 horas | my.sharepoint.comV/:f:/g/personal/eri_sur_subredsur_gov_co/IgA3WgupOeV oTaoGkJUgshZhAdcyVt4tU
establecidos con | paralos requerimientos del

criterios de | distrito capital.

cdidad,

oportunidad y

veracidad.

Identificar

E)ire(glgnatlcas de .-En el r’pes de febrero se

L identific6 1 usuario con

individuales y

my.sharepoint.comV/:f:/g/personal/eri_sur_subredsur_gov_co/IgCcKnREykImTbbEjmY ebAPbAV17dysS:

comunidad.
Redlizar la
activacion de

rutas integrales de
atencion en salud
(en e formato
correspondiente)

y en los tiempos
establecidos  con
criterios de
caidad.

-En e mes de febrero se
identific6 1 usuario con
riesgos individuales
durante los seguimientos
redlizados y se activo la
ruta correspondiente.

-https://subredsurgovco-

my.sharepoint.comV/:f:/g/personal/eri_sur_subredsur_gov_co/lgCcKnREykImTbbEjmY ebAPbAV17dysS:
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ACTIVIDADES
OBLIGACIONES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO
EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
Participar en
acciones de
socializacion,
sensibilizacion 'y | -Se proyecta la
capacitacion participacion en reunién
5 tendientes a | convocada por la | -https://subredsurgovco-
mejorar la | Secretaria Distrital de | my.sharepoint.com/:f:/g/personal/eri_sur_subredsur_gov_co/IgAADcdgw0V dR5XAmxoRvj 24AfPY NzE¢
oportunidad y | Sdud e 26 de febrero de
calidad del datoy | 2026.
productos a la
Secretaria
Distrital de Salud.
-Se redizaron cruces de
informacion para la
verificacion de los datos
de la IEC para cada
Realizar cruces de | variable y resultado de
informacion para | muestras contra aplicativos
la verificacion de PAI, PAI WEB, .
6 los eventos | Comprobador de derechos —htt;;// subr_edsurgc/)_\f/o—/ al/eri bred e o GkIUashZhAd
abordados en la de |a Secretaria Distrital de my.sharepoint.com/:f:/g/personal/eri_sur_subredsur_gov_co/IgA3WgupOeV oTaoGkJUgshZ| cyVt4tU
IEC de «cada | Salud, SISMUESTRAS y
variable. Geocodificador de la
Secretaria  Distrital de
Salud, dejando evidencia
en drive de eventos
regulares.
. -Participacion en e
apmarit\llgnﬁrqte en espacio de fortalecimiento
: del subsistema UYE en la
los diferentes - ;
espacios de | reunion de equipo € 1_6 de
7 fortalecimiento febrero de 2026. Pendiente | -https://subredsurgovco-
. envio del acta. my.sharepoint.com/:f:/g/personal/eri_sur_subredsur_gov_co/lgAADcdgw0V dR5xAmxoRVj24AfPY NzE
del subsistema, L )
programados lecmnalmente,_q fnlsrgo
seglin necesided y | (% % participo  de
oportunidad. ortalecimiento con d
componente geogréfico.
Redizar
acompafiamiento
técnica de
acuerdo a los -La actividad no se .
8 documentos programo para el periodo -No aplica
operativos a '
unidades
informadoras Ul
y UPGD
Redlizar busqueda
activa
institucional de
los eventos de
|n}er§ en sdud -La actividad no se .
9 publica de Ia programé parael perfodo -No aplica.
upgds publicas y '
privadas de las
localidades de
influencia de la
subred sur.
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ACTIVIDADES

OBLIGACIONES | PESARROLLADAS
E?TESI{?[C)::SSé%\IALSA EN PRODUCTO O EVIDENCIA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
Realizar  entrega
o | S e s
los  documentos sop(_)rt&s de las acciones
. realizadas de acuerdo a la .
10 operativos, ficha técnica de UYE para -hitps://subredstrgovco- .
I|_neam|er’1to_s, d proceso de gestion my.sharepoint.com/:f:/g/personal/eri_sur_subredsur_gov_co/lgA3WgupOeV oTaoGkJUgshZhAdcyV t4tU
2;225 tecnicas d)é documental de la Subred
herramientas  del Sur y del subsistema.
componente.
. -Se proyecta la
';?;;t$ a  los partigipacic')n en PMU
espacios pendiente la convocatoria.
distritales y | S8 poyedta - la
locales de parumpamon en eI
carécter Consao_ Loca de Gestlc_wn
interinstitucional de! ,F_(lesgo M Cqmbm
11 y a los espacios Cllrpatlco de  Ciudad —https//subr_edsurgovco— _ _
institucionales Boll\{ar e 25/02/_2026, my.sharepoint.com/:f:/g/personal/eri_sur_subredsur_gov_co/lgBmKOptM4FX SaGsjA4ghl 1zAeR9rmevQ
convocados por la pendiente con\{opatorla Se
secretaria distrital proy_ec‘@n ectividades - de
de salud y a la segwmeqtp y
Subred Integrada construcc!on de’pla_n_ (_1e
de Servicios de gmergtgnf:éz segun |cr11_|C|o
e actividades en jardines
Salud Sur E.S.E infantiles.
Participar de las
12 actividades -No se redlizaron otras -No aplica
asignadas por la | actividades.
GSP-PSPIC
Hacer uso 6ptimo
y racional de | -En e mes de febrero se
todos los insumos | hizo uso Gptimo y racional
que se encuentran | de todos los insumos que
relacionados en se encuentran relacionados
13 anexo 8 en d en el anexo 8 en @ actua ANexo 8
actual  Convenio | Convenio
interadministrativo | interadministrativo
pactado entre la | pactado entre la subred sur
subred sur y la | y la secretaria distrital de
secretaria distrital salud.
desalud
-En éd mes enero se
realizaron actividades
Otras actividades | adicionales en e Entorno
propias del perfil institucional con 17
14 ggﬁﬁ?ezdc:nli ISSII(D)EGSN i;)leggxi deig -GESl y archivo de Entorno Institucional.
actividades Celebra la vida. Soportes
misionales. gue reposan en fisico en
GESl y € archivo de
Gestion Documental .
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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
ARIO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $4332000
Anterior
49946623 -
2026 ENERO 2026 02 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONESTRESCIENTOSTREINTA Y DOSMIL PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud NUEVA EPS $ 1750905 $218863 $218900
ARL 3 SURA $ 42652 $42700
Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
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 2026-02-23 13:39:54
MONROY
NANCY RODRIGUEZ .
RECHAZADO SUPERVISOR CHAPARRO 2026-02-24 08:45:50
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ,\EA%V’\\I/QSB VICENTE ESCOBAR 2026-02-24 08:47:08
NANCY RODRIGUEZ .
RECHAZADO SUPERVISOR CHAPARRO 2026-02-24 09:27:08
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ’\EADOV,\\IIQSB VICENTE ESCOBAR 2026-02-24 09:28:17
p NANCY RODRIGUEZ .
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2026-02-24 09:41:47
. MARIA CAMILA DIAZ ..
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-02-26 10:38:48
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 2026-03-11 12:41:06
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.S.E.
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NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO
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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 202601 2026-01 ! 1110212026 49946623 $541.800
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 900156264-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 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 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 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 1 218.900 218.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

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 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 202601 2026-01 ! 1110212026 49946623 $541.800
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 | 1.750.905 | 280.200 0 0 0 0 EPS037 | 1.750.905 | 218900 | 14-11 | 1.750.905 | 3 | 42.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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«" MiPlanila.com | Flanilas pagadas Editar

4l Informaciin general

k) Condiciones

Kl Elenec y servicios

VER CONTRATO
Ll Documentos del Proveador Ejecucion del Contrato
Ll Documentos ded contrato Porcentaje  Recepcion de arliculos
-8 Informacidn presupuestal

Plan de Pagos
o Ejecucian del Contrato
15e requi isiones de cédigos de ? SN

LW Modificaciones del Contrato

Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

8 Incumplimientos
Mo existon esuktados que cumpian con los crterios de bisqueda sspecificados

| Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombra del archivo Cargade per

DOC-CTO-7434-2025.2ip DOC-CTO-T424-2025 2ip Comprador Descargar Detaliz
CUENTA_ OCTUBRE_GTO_ T434-2025.par CUENTA_OCTUBRE_CTO_7434-2025.pd! Proveedor Descargar  Detalle
CUENTA_NOVIEMERE_CTO_7434-2025 pdf CUENTA_NOVIEMBRE_CTO_7434-2025.pat Provesdor Descargar Detalia
CUENTA_DICIEMERE_CTO_7434-2(25. pdf CUENTA_DICIEMBRE_CTO_T434-2025_paf Proveedor Descargar Detalia
CUENTA_ENERO_CTO_7434-2025 pdf CUENTA_ENERO_CTO_7434-2025 pdf Proveedor Descargar Detalia

Borrar | Cargar nugve
Cancelar | < | Evaluacién de la Eniidad Estatal | > |

BYORTAL 2019 Téminoz dei=n  Namstiva  Soports Remotn  Ayoda  Espafal (Colombs $ 018000-52.0808 www cninmbsseampra gov eofsoparts  Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 p.m.



ENCUESTA DE
NECESIDADES Y
EXPECTATIVAS

Se reqistro la informacion con éxito

Aceptar
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