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: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
Nombre de | GUSTAVO ADOLFO GONZALEZ GRISALES Namer o de Documento: 1010172423
Contratista:
Correo Electrénico: gagonzal ezgr@hotmail.com Namero Telefénico: 3153880926
Nombre del DIANA MARCELA Cargo: ENFERMERO CODIGO 243 Cadigo - 243-20
Supervisor: NARVAEZ TIBAVIZCO 90 GRADO 20 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7807-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACI ON 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
K33PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 29800 $5483200 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5483200 CINCO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRESMIL DOSCIENTOS PESOS
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 2025-10-20 2025-11-30 1 $ 3752922 1767
2 2025-11-14 2026-01-09 2 $ 5483200 1889
3 2026-01-02 2026-03-31 3 $ 16449600 3
4 2026-03-02 2026-04-30 4 $ 5483200 448
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 OCTUBRE $ 5483200
2 NOVIEMBRE $ 5483200
3 DICIEMBRE $ 5304400
4 ENERO $ 5662000
5 FEBRERO $ 5483200
6 MARZO $ 5483200
7 ABRIL $ 5483200
waormccos | VALORIOTALOS | pucosreauizacas | Z4000S
$ 10966400 $ 42135322 $ 38382400 $ 3752922

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1Verificar y gestionar los casos de
mortalidad en mujeres de 10 a 54 afios,

1 realizando € andlisis correspondiente y | -Se brinda apoyo tecnico segun necesidad -No aplica
articulando la respuesta segin los
protocol os establecidos.
2.Preparar € alistamiento de insumos
2 requeridos para las asistencias técnicas | -Se redliza gestion de casos presentados en la | -Correos  electronicos  fichas  de
trimestrales y Presentar los mismos de | unidad segin necesidad notificacion
manera oportuna
3.Asistir y participar en el Comité de
Vigilancia Epidemiologica (COVE) | -Se redliza articulacion y seguimiento de casos
3 Distrital, aportando informacién técnica | presentados en los diferentes servicios segun | -Noaplica
y garantizando la socidizacién de los | necesidades presentadas
hallazgos.
4.Elaborar y Presentar el cronograma de
a las unidades de andlisis dirigido a los | -Se realiza programacion y asignacion de unidades _Formato de cronograma

médicos epidemidlogos, asegurando su
cumplimiento y organizacion.

deandisis

5.Redlizar la convocatoria, consoliDar
la informacion, elaborar acta de las
5 unidades de andlisis ingtitucionales,
enviando la documentacion a quien
corresponda segun los lineamientos.

-Verificacion de pacientes falecidos y causas de
mortalidad, donde se verifica sin cumplen con EISP
paranctificacion a SIVIGILA

-Correo €electronico

6.Participar activamente en las unidades
de andlisis, aportando informacién
6 técnica y garantizando la articulacion
con los procesos de vigilancia en salud
publica

-Se realizaron unidades de analisis institucionales y
distritales segun los eventos presentados.

-Actasy listados de asistencia

7.Participar en la mesa de sifilis,
contribuyendo a andlisis de la situacién
y a fortalecimiento de las acciones de
vigilanciay control.

-Participacion en la mesa de saud sexud y
reproductiva en donde se realiza revision de casos
desifilis gestacional

-Actay listado de asistencia.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
8.BrinDar apoyo técnico a los auxiliares
del equipo de  epidemiologia,
8 resolviendo dudas y orientando en el -Se brinda apoyo tecnico segun necesidad -No aplica
manejo de los eventos de interés en
salud publica.
9.Redlizar la gestion integral de casos,
d,e _acuerdo con los ||ns_ |_entos -Se rediza gestion de casos presentados en la | -Correos  electronicos  fichas  de
9 técnicos, asegurando el seguimiento, ) ] : e
- ) - unidad seguin necesidad notificacion
cierre y articulacion con los actores
responsables.
10.Articular acciones con los diferentes . . . .
- - -Se redliza articulacion y seguimiento de casos
servicios, con e fin de fortalecer la " - .
10 - . presentados en los diferentes servicios segun | -Noaplica
respuesta en salud publicay e abordaje :
. o necesidades presentadas
integral de los eventos priorizados.
11.Revisar los casos codificados como --Se redliza busqyeda activa instituciona de los
. . - casos de desnutricion aguda y se reportan a ruta de
113 y enviarlos a érea de gestion del . - g .
; : - dteraciones nutricionales, adicionad se rediza ’
11 riesgo, con €l fin de Dar cumplimiento a : . : -Correo €electronico
los lineamientos  establecidos articulacion con los dema§ subss_temas de VSP.
neamier - Dentro de la UPGD se realiza gestiones de EISP y
garantizar laarticulacion del proceso. - . . -
articulacion con latotalidad de servicios
;Z'RW'%‘T !asestadlstl vitaes, con el -Verificacion de pacientes falecidos y causas de
fin de verificar que todos los eventos se . D :
12 e mortalidad, donde se verifica sin cumplen con EISP | -Correo electronico
encuentren notificados de manera N
paranctificacion a SIVIGILA
completay oportuna.
13.Elaborar la matriz de indicadores de
salud sexual y reproductiva, . . S
13 consolidando 'y analizando la -Se reah;a matriz de indicadores de salud sexual y -Matriz de indicadores
. L L. reproductiva
informacion para apoyar la gestion y
toma de decisiones
14.Apoyar las actividades | . . N
14 administrativas que se requieran en Se ‘reallzan funciones administrativas segun -No aplica
D necesidad del componente
marco de la gestion institucional .
15. Otras actividades propias del perfil ) . . ] )
15 que fortalezcan el desarrollo de las Se r_eal izan actividades propias del perfil segun -No aplica
- . necesidad del componente
actividades misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NuUmero de Planilla Fa"“{”?‘
corresponde el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES Afo | MEs | Dpia Certificados o Mes | 5483200
74954615 - Anterior
2026 MARZO 2026 04 13
. - . CINCO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras PESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 350925 $ 352000
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 2193280 $ 274160 $ 275000
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $53428 $53700
Cajade Compensacion NO Total $ 636534 $ 680700
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570004870401116
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< GUSTAVO ADOLFO .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GONZALEZ GRISALES 2026-04-21 14:46:59
. GUSTAVO ADOLFO o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GONZALEZ GRISALES 2026-04-21 14:47:36
4 DIANA MARCELA NARVAEZ -
ACEPTADO SUPERVISION TIBAVIZCO 2026-04-21 15:55:38
p MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-04-22 10:51:38
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 2026-05-11 15:19:11
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) 3
NOTA: La firma mecénica serd 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.

DN

DIANA MARCELA NARVAEZ TIBAVIZCO
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
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ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1010172423 GUSTAVO ADOLFO SONZALEZ Calle 15 20 285 3153880926 | gagonzalezgr@hotmail.com PARAFISCALES Y 74954615 13/04/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2026-03 2026-03 | $2,193,280 $724.800
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 274.200 0 0 0 4 800 275.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 351.000 0 0 0 0 4 1.000 352.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 53.500 53.500 4 200 53.700 53.700 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 43.900 4 200 44.100 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

s 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora b, Asergigrits;a:ioras ekl aTé?f;LGraE' AR, Total a Pagar

Salud 1 274.200 275.000
Pension 1 351.000 352.000
Riesgos Laborales 1 53.500 53.700
CCF 1 43.900 44.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 722.600 724.800

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1010172423 GUSTAVO ADOLFO SONZALEZ Calle 15 20 285 3153880926 | gagonzalezgr@hotmail.com PARAFISCALES Y 74954615 13/04/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONICA I - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 202603 202603 | $2,193,280 $724.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

Tipoy NRAEE & Uit Fondo g

. . S| 21215 E elulelelalelslsl2s 2] el 2 18] cod al. .| Voluntario | Voluntario | pensional . 4 lcotizacion /| cod g2 . | codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. [ Namero de Apellidos y Nombres HHHEHEEEEEEE R EE E B E B e R el Bl A DAt Sl oensional de | cod.eps | Bceps | 8 [Pracion/) Cod | pcarL | £ [ £ | cotizacion | 940 | Bcccr [ £ | Ape [ IBCouos f ARcue | Avorie | Abore | Ak
dentificacion HEIHEH g . | subsistencia 3
HE g solidaridad 3
o © o

1 1010332423 GONZALEZ GAF';IEIE#(E)S GUSTAVO 59| 0 N 230301 | 2.193.280 | 30 351.000 0 0 0 0 EPS002 2.193.280 | 30 274.200 14-11 2.193.280 | 30 3 53.500 CCF24 | 2.193.280 30 43.900 0 0 0 0 0

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




21/4/26, 2:30 p.m.

[+ Homepage

Ira

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

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

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 14:30:29
GUSTAVO ADOLFO GO...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Plan de Pagos

Recepcién de articulos

¢ Se requieren emisiones de

coédigos de autorizacion?

Id de pago

Pago 001

Pago 002

Pago 003

Pago 004

Pago 005

Pago 006

Numero de factura

354471

356348

349981

371488

386012

393569

Si " No

Fecha de emision

11/12/2025
7:49:00 AM ((UTC-
05:00) Bogota, Lima,
Quito)

20/01/2026
11:56:00 AM ((UTC-
05:00) Bogota, Lima,
Quito)

20/01/2026
8:07:00 PM ((utcC-
05:00) Bogota, Lima,
Quito)

22/02/2026
5:55:00 AM (UTC-
05:00) Bogota, Lima,
Quito)

27 dias de tiempo
transcurrido
(24/03/2026 5:23:00
PM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

4 minutos de
tiempo
transcurrido
(21/04/2026 2:26:00

Fecha de recepcion Valor total de la factura

- 5.483.200 COP

- 5.304.400 COP

- 5.483.200 COP

- 5.662.000 COP

- 5.483.200 COP

- 5.483.200 COP

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15872572

Estado

Enviado
ala
Entidad
Estatal

Enviado
ala
Entidad
Estatal

Enviado
ala
Entidad
Estatal

Enviado
ala
Entidad
Estatal

Enviado
ala
Entidad
Estatal

Enviado
ala
Entidad
Estatal

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle
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21/4/26, 2:30 p.m.

PM(UTC-05:00)

Editar

Bogota, Lima, Quito)

Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 1018513175 CTO 7807- ARL SURA 1018513175 CTO 7807-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
2025.pdf

O Informe de Actividades CTO 7807 Informe de Actividades CTO 7807 noviembre Proveedor Descargar Detalle
noviembre 2025.pdf 2025.pdf

O Informe de Actividades CTO 7807 diciembre Informe de Actividades CTO 7807 diciembre Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf

O Informe de Actividades CTO 7807 octubre Informe de Actividades CTO 7807 octubre Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf

O Informe de Actividades CTO 7807 enero Informe de Actividades CTO 7807 enero Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf.pdf 2026.pdf.pdf
PS 7807 2025.pdf PS 7807 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 2 PS 7807 2025.pdf AD 2 PS 7807 2025.pdf Comprador Descargar Detalle

O HOJA DE VIDA SIDEAP GUSTAVO HOJA DE VIDA SIDEAP GUSTAVO Proveedor Descargar Detalle
GONZALEZ.pdf GONZALEZ.pdf

O DIPLOMA ESPECIALISTA GUSTAVO DIPLOMA ESPECIALISTA GUSTAVO Proveedor Descargar Detalle
GONZALEZ.pdf GONZALEZ.pdf

O Informe de Actividades CTO 7807 febrero Informe de Actividades CTO 7807 febrero Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf.pdf 2026.pdf.pdf

O Informe de Actividades CTO 7807 marzo Informe de Actividades CTO 7807 marzo Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf.pdf.pdf 2026.pdf.pdf.pdf

Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso  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.15872572
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