SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre de | | EIDY LAURA MONTEALEGRE RIVEROS NGmer o de Documento: 1033747769
Contratista:
Correo Electrénico: |eidylaumonteal egre@gmail.com Namero Telefénico: 3053035541
.| NANCY RODRIGUEZ ) Cédigo -
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7446-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: TECNICO 1PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . - . NUmero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K32PI RIESGO en | POBLICA 184 0 16200 $2980800 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 2980800 DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-03 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | )5 44 g,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 2980800 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 8942400 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 2980800 448
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 2980800 803
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 2980800 1045
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2980800
2 NOVIEMBRE $2980800
3 DICIEMBRE $ 2883600
4 ENERO $ 3078000
5 FEBRERO $ 2980800
6 MARZO $2980800
7 ABRIL $ 2980800
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 5961600 $ 26827200 $ 20865600 $ 5961600
OBLIGACIONES
ESPECIFICAS (LAS ACTIVIDADESDESARROLLADASEN EL PERIODO EN PRODUCTO O
ESTIPULADASEN LA CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION EVIDENCIA
MINUTA)
Realizar
captacion,

identificacion vy
recepcion de la
informacion
generada en la
operacion de los
subsistemas  del
proceso integral e
integrado de la
vigilancia de la
salud publica;
segun las
particularidades
establecidas  en
cada subsistema.

Recepcion de solicitudes de generacidn de certificados o bases de nacimiento y defuncion,
respondiendo las mismas, seglin la necesidad.

Se trabgja por medio de solicitudes
remitidas a
analisisdemografico@subredsur.gov.co
de correos institucionales, segin la
necesidad de cada subsistema o
entorno.

Redizar d
Ingreso diario de
los registros o
fichas de
notificacion, con
calidad,
integralidad y
oportunidad;  en
las  herramientas
informaticas
dispuestas en
cada subsistema.

Reporte semanal alas USS informando inconsistencias.

Archivos: carpeta 3 Inconsistencias -
carpeta 1 Reporte alas USS.
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OBLIGACIONES
ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADASEN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

Hacer
georreferenciacion
de los registros
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.

Georreferenciacion semanal de las bases en donde se evidencia las inconsistencias
realizando correcciones, se adiciona base empleada para articulacién con e equipo de
gedgrafos.

Archivos: Carpeta 2
Georreferenciacion

Redlizar
actualizacion de
las  herramientas
informaticas  de
acuerdo a los
subsistemas.

Realizar gjustes y estandarizacién de las bases segiin la necesidad. (Articulaciones, reporte
de eventos de interés en salud pUblica, inconsistencias).

Archivos: Carpeta 1 Subsistemas VSP
Archivos: carpeta 3 Inconsistencias -
carpeta 1 Reporte alas USS.

Redizar

seguimiento a la
realimentacion de
5 cdidad de los
datos enviados
desde e nivel
central

Reslice los gjustes solicitados desde SDS, aplicando las correcciones expresadas, que
cumplen con los pardmetros de calidad.

El vinculo de acceso es intransferible,
debido a que su titularidad
corresponde Unicamente ala SDS.

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

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

Depuracién de bases de datos de las semanas epidemidlogas vencidas, empleando el
archivo validador enviado por SDS.

Archivos: carpeta 3 Inconsistencias -
carpeta 2 Reporte a SDS

procesos de
depuracion.

Apoyar las
acciones de

vigilancia que
contribuyan a
mejoramiento

continuo,  dando
seguimiento a la
realimentacion

sobre la caidad
7 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

Verificar las variables, |as cuales sean coherentes entre HC y RUAF ND.

Archivos: Carpeta 1 Subsistemas VSP
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OBLIGACIONES
ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA

ACTIVIDADES DESARROLLADASEN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

Se remiten bases de datos solicitadas en los tiempos establecidos para las mismas.
(Articulaciones - actas - bases).

Archivos: Carpeta 1 Subsistemas VSP

Articulacién semana en el cual se redliza el cruce de bases con los subsistemas de VSP:
Sivigila, SSR, Sisvan, Trasmisibles, Covid, Sisvecos, Sivim, Crénicosy IAAS. Con €l fin
de validar que los registros reportados en el RUAF, se encuentra en cada subsistema.

Archivos: Carpeta 1 Subsistemas VSP

Se generan las bases de datos solicitadas segin |os requisitos recibidos.

Se trabaja por medio de solicitudes a
analisisdemografico@subredsur.gov.co
de correos ingtitucionales, segin la
necesidad de cada subsistema o
entorno.

Verificacion en REPS, sobre actualizacién o apertura de nuevas UPGD o Ul en la Subred
Sur.

Archivos: Carpeta4 REPS

MINUTA)
Hacer € envio de
las bases de datos
a nivel centra o
archivos  planos
soporte del
8 proceso integral e
integrado de la
vigilancia de la
salud publica,
segun lo definido
por cada
subsistema.
Realizar Cruce de
fuentes de
informacion, con
el objetivo de
9 fortalecer la
coherencia de la
informacion
producida en cada
subsistema.
Hacer el
procesamiento de
informacion y
generacion de
consolidados
estadisticos  para
los procesos de
10 =
analisis en
articulacion  con
los profesionales
especidlizados a
cargo de cada uno
de los
subsistemas.
Hacer el
segumiento a la
notificacion,
actualizacion y
11 .
asesoria sobre las
herramientas
sivigila en las
UPGD y Ul
Redlizar la
disponibilidad
asignada de
acuerdo a las
necesidades
presentadas por e
proceso integral e
12 integrado de la
vigilancia de la
salud publica
garantizando  se
den cumplimiento
a los
requerimientos
presentados.

Se procede arealizar disponibilidad alos subsistemas de Transmisiblesy Salud Mental.

Para el mes de mayo se cumple con la
disponibilidad de  acuerdo a
cronograma los dias 16, 17 y 18 de
mayo 2026.
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OBLIGACIONES

ESPECIFICAS (LAS ACTIVIDADES DESARROLLADASEN EL PERIODO EN PRODUCTO O
ESTIPULADASEN LA CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION EVIDENCIA

MINUTA)

Hacer uso Optimo
y racional de
todos los insumos
que se encuentran
relacionados en e
anexo 8 en € Se verifica que los insumos estén en optimas condiciones de acuerdo a las labores para
actua  Convenio | EEVV.

interadministrativo
pactado entre la
subred sur y la
secretaria distrital
de salud

13 Insumo en buen estado.

Otras actividades
propias del perfil Se anexa enlace a evidencias de los productos desarrollados y proyectados para el mes de
que fortalezcan el mayo 2026: https://subredsurgovco- | Enlace a las evidencias que respaldan
desarrollo de las | my.sharepoint.com/:f:/g/personal/analisisdemografico_subredsur_gov_co/IgAFcDj6m1IrQr- | las actividades reportadas previamente.
actividades 2239L 3AG1AQL83z2ac1BHAOW1X _ul-xE?e=CPd72w
misionales.
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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 ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2980800
Anterior
80077150 -
2026 ABRIL 2026 05 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 280145 $ 280200
Salud COMPENSAR EPS $ 1750905 $ 218863 $ 218900
ARL 3 giGUROS BOLIVAR $ 42652 $ 42700
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 488424690821
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LEIDY LAURA MONTEALEGRE 2026-05-20 11:37:38
RIVEROS
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EF\I/DEEOLSAURA MONTEALEGRE 2026-05-20 12:12:27
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES IF‘{F\I/?EEOLSAURA MONTEALEGRE 2026-05-20 12:13:00
p NANCY RODRIGUEZ ..
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2026-05-21 15:38:15
< MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-05-25 18:27:14

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.

Mnya

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1033747769 LEIDY LAURA MONTEALEGRE | calle 65bsur22a19 | 3053035541 | leidylaumontealegre@grmail.com | PARAFISCALES Y 80077150 11/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $1,750,905 $576.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 0 0 35.100 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 218.900 218.900
Pensién 1 280.200 280.200
Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
CCF 1 35.100 35.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 576.900 576.900

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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1033747769 LEIDY LAURA MONTEALEGRE | calle 65bsur22a19 | 3053035541 | leidylaumontealegre@grmail.com | PARAFISCALES Y 80077150 11/05/2026 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 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $1,750,905 $576.900

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres E2E)2 2 (e (B (8|2 )2) 2 |2 2 5 8|5 2 2|5 2 [B] We | moare | & [couzacion | Vaiads | Anariante Sho pensional ge | co.eps | ieceps | & [GIRAC) QR | mcare | 5 | conzacion | €Gc” | imccer | £ | AR | BEREE | EUE | AGE | Esae | Tiew
8 8)g|d g solidaridad 3
o © 5]

1| Jossrarres | MOVTEALECRE RVEROSLEIDY. {5010 N 231001 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905.f 80218900 | 147 [ 1.750.905 | 30-|-8~| 42700 | ccF24 | 1.750.905 [ 30 | 35.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato LEIDY LAURA
MONTEALEGRE RIVEROS
Informacion general Cancelar < Evalua CAT. 1278147
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios EJeCUCIon del Contrato 20 Mayo, 2026(UTC -5) 11:22:22
Documentos del Proveedor Porcentaje | ' Recepcion de articulos
Documentos del contrato
Plan de Pagos
Informacion presupuestal . .
¢ Se requieren emisiones de
Si No
7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?
Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Incumplimientos

Documentos de ejecucién del contrato

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Descripcién

CUENTA OCTUBRE CTO 7446-
2025.pdf

CUENTA NOVIEMBRE CTO 7446-
2025.pdf

CUENTA DICIEMBRE CTO 7446-
2025.pdf

CUENTA ENERO - 2026 CTO 7446-
2025.pdf

o 0O O 0O O

CUENTA FEBRERO - 2026 CTO
7446-2025.pdf

Nombre del archivo

CUENTA OCTUBRE CTO 7446-
2025.pdf

CUENTA NOVIEMBRE CTO 7446-
2025.pdf

CUENTA DICIEMBRE CTO 7446-
2025.pdf

CUENTA ENERO - 2026 CTO 7446-
2025.pdf

CUENTA FEBRERO - 2026 CTO 7446-
2025.pdf
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Cargado por

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar Detalle

Descargar Detalle
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Descargar Detalle

Descargar Detalle
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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.15872347#

Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Comprador Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle

<

Borrar Cargar nuevo

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

212


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte
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Encuesta de diagndstico de movilidad de
la Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur E.S.E.

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta

El formulario se cre6 en Bogota es TIC.
¢El formulario parece sospechoso? Informe

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfR2kmTu09zvphP6nR5bAWNJMull_KFTbT52qTWdeZi3yhU Q/formResponse 1/2
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