Subred Integrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31
Nombre del Contratista: DIEGO ALEJANDRO GALVIS ZAPATA Numero de Documento: 1032388473
Correo Electrénico: d-galvis@hotmail.com Nimero Telefénico: 3168320827
N NANCY RODRIGUEZ . L . .
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 7435-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Nuamero Procetaje(%
Centro de . . . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE
GESTION  DEL | SALUD )
K32PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 22800 $4195200 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 4195200 CUATRO MILLONES CIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-02 Fecha de Terminacion del Contrato | )5 1) 3,

Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 5586000 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 12585600 3

3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 4195200 448

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

OCTUBRE

$ 4195200

NOVIEMBRE

$ 5586000

= 202 ez ac o g
Carrera 2UINo. 57 0= 53J Sur -=-=Coaigo posiil.

Teléfono 7300000 Ext 26017

www.subredsur.gov.co
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
3 DICIEMBRE $ 4058400
4 ENERO $ 4332000
5 FEBRERO $ 4195200
6 MARZO $ 4195200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 8390400 $ 30757200 $ 26562000 $ 4195200
ACTIVIDADES
DESARROLLADAS
OBLIGACIONES
ESPECIFICAS (LAS ENEL PERIODO
EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
Se realizaron catroce (14)
investigaciones
epidemiologicas de campo
. (IEC) de eventos de interés
Realizar - .
investigaciones en salud publica colectivas
yestigacion y una (1) sefial de eventos | Actas y censos de investigaciones epidemiologicas de campo (IEC) de eventos de interés en salud publi
epidemiologicas . . .
1 de campo (icc) de de interés en salud publica https://subredsurgovco-
. entosp de interés y se proyecta realizar a my.sharepoint.com/:f:/g/personal/eri_sur_subredsur_gov_co/IgCOeEsQFUOLSrPbxka6 NUAAUod7¢0f
ez salud piiblica demanda las que sean
p . asignadas y disponibilidad
24 horas  para los
requerimientos del distrito
capital.
Registrar la | Se registro la informacion
informacion de la de catroce (14)
intervencion investigaciones
epidemiologica de epidemiologicas de campo
campo (iec) en los (IEC) de eventos de interés
5 instrumentos y/ o en salud publica colectivas | Base en Linea UYE 2026, Matriz de Evento Subred Sur 2026, SEGPLAN. I
sistemas y una (1) sefial de eventos | my.sharepoint.com/:f:/g/personal/eri_sur_subredsur_gov_co/IgC0e7wjzIXqQb64k mbxAHsAWIY20Kq
establecidos con | de interés en  salud
criterios de | publicay se  proyecta
calidad, registrar la informacion de
oportunidad y | las que sean asignadas a
veracidad. demanda.
En el mes de febrero se
identificaron
problematicas de riesgos
individuales y colectivos
Identificar durante el abordaje de
o catroce (14)
problematicas de . N
. investigaciones
resgos epidemiologicas de campo
individuales y P £ camp Actas y censos de investigaciones epidemiologicas de campo (IEC) de eventos de interés en salud publi
. (IEC) de eventos de interés .
3 colectivos que en salud piblica colectivas https://subredsurgovco-
afecten la salud y pub. my.sharepoint.com/:f:/g/personal/eri_sur_subredsur_gov_co/IgA8o0gfRjvjgTabdHd_x7gFtAbyexAm4jcC
) . y una (1) sefnal de eventos
calidad de vida L -
TN de interés en salud publica
del individuo vy .
. y se proyecta realizar a
comunidad.
demanda las que sean
asignadas y disponibilidad
24 horas  para los
requerimientos del distrito
capital.
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ACTIVIDADES

DESARROLLADAS
OBLIGACIONES EN EL PERIODO
ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA EN PRODUCTO O EVIDENCIA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
Realizar la
activacion de . .
rutas inteerales d --Se realizo la activacion
aLtlensciéne%n ZZIug de una (1) ruta integrales
4 (en el formato (fis;:;;ms:rriz s;llg?er(lf; ol Un (1) Formato de canalizaciones PAI Evidenc
correspondiente) en los P tiem o}s] my.sharepoint.com/:f:/g/personal/eri_sur_subredsur_gov_co/IgAyYK25FKGmTY 8zo-hW11GzAaSdpTT
y en los tiempos . omp
(ablecid N establecidos con criterios
esabiectdos €O - ge calidad.
criterios de
calidad.
Participar en
acciones de
socializacion, L, .
sensibilizacién  y Participacion en el espacio
capacitacis de fortalecimiento  del
pacitacion subsistema UYE . .
5 tendientes a | onvocado or la Evidencia:
mejorar la P my.sharepoint.com/:f:/g/personal/eri_sur_subredsur_gov_co/IgCvMoGsCRgST6RRS6XVznU5AYgI81B

oportunidad y
calidad del dato y
productos a la
Secretaria

Distrital de Salud.

Secretaria  Distrital ~ de
Salud, programado para el
31/03/2026.

Realizar cruces de
informacion para
la verificacion de
6 los eventos
abordados en la
IEC de cada

Se realizaron cruces de
informacion para la
verificacion de los datos
de la IEC para cada
variable y resultado de
muestras contra aplicativos
PAI, PAI WEB,
Comprobador de derechos
de la Secretaria Distrital de
Salud, SISMUESTRAS vy

Evidencia:
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/eri_sur subredsur gov co/IgCPuRtcqkLyS6xVSaROWAiZAc801gjSLs

variable. Geocodificador de la
Secretaria  Distrital ~ de
Salud, dejando evidencia
en drive de eventos
regulares.
Participar
activamente en | Participacion en el espacio
los diferentes | de fortalecimiento  del
espacios de subsistema UYE -Evidencia: https:/subredsurgovco-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/eri_sur_subredsur_gov_co/IgBAG:
7 fortalecimiento convocado por la .
. ) L PWC-OMnDkyVE8?e=5LSK5p
del subsistema, Secretaria  Distrital  de
programados Salud, programado para el
segun necesidad y 31/03/2026.
oportunidad.
Realizar
acompafiamiento
técnica de
acuerdo a - los -La  actividad no se .
8 documentos programé para el periodo. -No aplica
operativos a
unidades
informadoras Ul
y UPGD
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ACTIVIDADES

DESARROLLADAS
OBLIGACIONES EN EL PERIODO
ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA EN PRODUCTO O EVIDENCIA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
Realizar busqueda
activa
institucional ~ de
los eventos de
mrter'es en salud -La actividlad no se .
9 publica de la A . -No aplica
upeds piiblicas y programo para el periodo.
privadas de las
localidades de
influencia de la
subred sur.
Realizar  entrega
de los productos
roferenciados  en -Se presentaron los
los  documentos soportes de las acciones
. realizadas de acuerdo a la . .
10 operativos, ficha técnica de UYE para Evidencia:
lineamientos, el proceso de ges}:i()n my.sharepoint.com/:f:/g/personal/eri_sur_subredsur_gov_co/IgA 1FkzM3ghDR7gGqQ8TXDLQAfcdShW
i'l:}:s teenicas d}e, documental de la Subred
heJrr amientas  del Sur y del subsistema.
componente.
Asistir  a los
:;fe;:ir;t:s -En el mes de marzo no se
di;)tritales recibio  notificacion  de
locales dz eventos que requirieron
cardcter instalacion de PMU por
interinstitucional parte . de  IDIGER = o . . . . . .
1 v a los espacios Alcaldia Local. Se | - Evidencia: https:/subredsurgovco-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/eri_sur_subredsur_gov_co/Ig4
institucionales proyecta asistio y participd 81kTYZjMXVTMIDSZjIY ?e=VeLKO0y
convocados por la en el Consejo Local de
secretaria distrital Gesthn de.l ,_Rlesgo Y
de salud y a la Cambio Climatico de la
Subred Inteerada Localidad de Tunjuelito el
es 26/03/2027.
de Servicios de
Salud Sur E.S.E
Se mantiene disponibilidad
Participar de las para la ejecucion de las
actividades actividades que sean . .
12 asignadas por la | asignadas por la GSP- Pendiente por cjecutar.
GSP-PSPIC PSPIC, conforme a los
lineamientos establecidos.
Hacer uso Optimo
y racional de -En el mes de febrero se
todos los insumos hizo uso 6ptimo y racional
que se encuentran de todos los insumos que
relacionados en el se encuentran relacionados
anexo 8 en el en el anexo 8§ en el actual .
13 . . -Se hace uso optimo de los recursos.
actual  Convenio Convenio
interadministrativo interadministrativo

pactado entre la
subred sur y la
secretaria distrital
de salud

pactado entre la subred sur
y la secretaria distrital de
salud.
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ACTIVIDADES

OBLIGACIONES DESARROLLADAS

ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO

EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION

Se mantiene

Otras actividades
propias del perfil
14 que fortalezcan el
desarrollo de las
actividades
misionales.

disponobilidad para la
ejecucion de actividades
acordes con el perfil,
orientadas al
fortalecimiento  de las
funciones misionales.

Pendiente por ejecutar.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factl}rz.n
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DiA Certlf.icados el Mes $4195200
Anterior
67317870 -
2026 MARZO 2026 03 12
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES CIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $280145 $280200
Salud COMPENSAR $ 1750905 $218863 $218900
ARL 3 SURA $ 42652 $ 42700
Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
. . . Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 570004870398619
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES E/I\Fi,(i?, A ALEJANDRO  GALVIS 2026-03-24 20:42:50
NANCY RODRIGUEZ .
RECHAZADO SUPERVISOR CHAPARRO 2026-03-26 09:38:59
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES E,IEP(,}A(% A ALEJANDRO - GALVIS 2026-03-26 09:56:07
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EII\E)(/}\%A ALEJANDRO ~ GALVIS 2026-03-26 09:56:36
NANCY RODRIGUEZ .
RECHAZADO SUPERVISOR CHAPARRO 2026-03-26 09:59:35
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ?Eia(i?, A ALEJANDRO — GALVIS 2026-03-26 10:14:43
. NANCY RODRIGUEZ
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2026-03-26 10:15:50
. MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-03-27 14:00:09
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE iggé};TgLEXANDRA LOZANO 2026-04-13 21:26:02
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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de Servicios de Salud Sur E.S.E.

mnyiP_

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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.compensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1032388473 DIEGO ALEJANDRO GALVIS DIAGONAL 21 #7843 | 346835087 d-galvis@hotmail.com PARAFISCALES Y 67317870 12/03/2026 1 0
ZAPATA 611
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
241 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
CCCigolAhb WISl D (Kr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Di@sMora [ cogoacion FSP TotalaPagar | Agijiados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | 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
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA, Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CcCcF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 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



0.:compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO
cc 1032388473 DIEGO ALEJANDRO GALVIS DIAGONAL 21 #7843 | 346835087 d-galvis@hotmail.com PARAFISCALES Y 67317870 12/03/2026 1 0
ZAPATA AP 611
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $541.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy 2] g HE S ondo) Fondo §
£ e o . N N 1. 1 - 2 "
No.| Numero de Apellidos y Nombres i3 Elo(z|8l2|a]2)2]2)3)8|5|2|5)5| 2 |§] G4 | meare | & |cotizacien [ Voluntario | Voluntario | pensional | pgngional de | cod. EPs | IBCEPS | & [Cotizacion/] COd. | g ary | & [ 5 | Cotizacien | 608 | 1gcccr | & | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacién 3|4 g g = {2 solidaridad | Supsistencia e H e 2
8 5
cc GALVIS ZAPATA DIEGO
1 1032388473 ALEJANDRO 59| 0 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

Eval

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

UTC -5 10:05:31
Diego

Diego Alejandro Galvis

Zapata
CAT: 0114821

26 Mar, 2026(UTC -5) 10:05:31

¢ Se requieren emisiones de

Si© 'No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
DOC-CTO-7435-2025.zip DOC-CTO-7435-2025.zip Comprador Descargar Detalle
O CUENTA_OCTUBRE_2025_CTO_7435- CUENTA_OCTUBRE_2025_CTO_7435- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA_NOVIEMBRE_2025_CTO_7435- CUENTA_NOVIEMBRE_2025_CTO_7435- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA_DICIEMBRE_2025_CTO_7435- CUENTA_DICIEMBRE_2025_CTO_7435- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA_ENERO_2026_CTO_7435- CUENTA_ENERO_2026_CTO_7435- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
0O CUENTA_FEBRERO_2026_CTO_7435- CUENTA_FEBRERO_2026_CTO_7435- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Hoja de Vida.rar (Archivado) Hoja de Vida.rar Proveedor Descargar Detalle
O Hoja de Vida.zip Hoja de Vida.zip Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15868126#

7
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