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 del | JASMILE DEL PILAR NUNEZ MENDOZA NGmer o de Documento: 39004497
Contratista:
Correo Electrénico: jasmilenume_2006@hotmail.com NUmero Telefénico: 3105816986
.| NANCY RODRIGUEZ i Cédigo -
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7536-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
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 0
K32PI RIESGO en | POBLICA 184 45 22800 $5221200 124.5%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 5221200 CINCO MILLONESDOSCIENTOSVEINTIUN MIL DOSCIENTOS 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 $ 4195200 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 12585600 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 4195200 448
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 4468800 803
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $5221200 1045
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 4195200
2 NOVIEMBRE $ 4195200
3 DICIEMBRE $ 4058400
4 ENERO $ 4332000
5 FEBRERO $ 4195200
6 MARZO $ 4195200
7 ABRIL $ 4468800
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 8390400 $ 39056400 $ 29640000 $ 9416400
ACTIVIDADES
DESARROLLADAS
OBLIGACIONES
ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO
EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
Realizar -
investigaciones -Encuestas de percepcion de
idemioloaicas de olores realizadas en
1 €p 9 recorridos los dias martes y | -soporte en carpeta 1
campo (iec) de | . .
L jueves, en las localidades de
eventos de interés Usmey Ciudad Bolivar
en salud ptiblica y
Registrar la
informacion de la
intervencion .
idemioloaica  de -Documento  de  revisién
e 709 sistemética: Para el presente
campo (iec) en los inf .
2 instrumentos y/ o MES, e anexan I ormacion -soporte carpeta 2
) sobre gestor hbibliografico
sistemas
. ZOTERO., y mesas de
establecidos con revision sistematica.
criterios de calidad,
oportunidad y
veracidad.
|dentificar Se redliza o andlisis de las
probleméticas  de S e
riesnos individuales historias clinicas, en base a
y@%olectivos ae | criterios del INSTITUTO
3 afecten la salud y NACIONAL DE SALUD , -soporte carpeta 3
) ) y se sube documento
calidad de vida del R
S Enfermedad Diarreica
individuo Y | Aquda
comunidad. g
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ACTIVIDADES

OBLIGACIONES DESARROLLADAS
: EN EL PERIODO
ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS IéN LA EN PRODUCTO O EVIDENCIA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
. -Envio y realizacion
aRCteia\l);:airén de rut:sl oportuna de formatos de
intearales de canalizacion de rutas con
a:een?:ion o wlug | citerios  de cdlidad y
4 e d formato completitud mediante correo _soporte carpetad
correspondiente) electrénico, se han realizado POl P
en GSIJOS tiempoi a la fecha 12 canalizaciones
: de ruta de Vigilancia
:ﬁ:ﬁliics'ggs cali dggn Centinela. por finalizar 30
' de mayo 2026
apcar(:.tlc::r:f 32 -Participacion en
socializacion orientacion tecnica VCPIDJ
sensibilizacion  y | [eAizada d  da
capacitacion 6/05/2026,preauditoria
t;p dientes a 11/05/2026,mesa de trabajo
5 meiorar la revision sistematica 11 y 20 | -soporte carpeta’5
oe(j)rtunidad de mayo. Se redizo una
cglidad del dato y asistencia tecnica en SDS €l
roductos 4 | dia  27/05/2026 pendiente
- - acta por parte de la referente
Sgcsrgsrl;a Distrital distrital.
Redlizar cruces de
informacion para la | -Para €l periodo evaluado .y
6 verificacion de los | para la vigilancia centinela No se eiecutaen e periodo
eventos abordados | no se tiene proyectadas “ P
en la IEC de cada | accionesdelEC
variable.
-Se  particippo en la
Participar orientacion tecnica VCPIDJ
v o los | @ dia 061052026, Se
diferentes acioS redlizaran las articulaciones
Espe con los subsistemas de
de fortalecimiento g, . ; A ;
7 del subsistema, vigilancia epidemiologica , -soportes en carpeta 7
., linea ETOZ, y d
E;cég;acrjnazdos SE9UN | fortalecimiento de
onortunidad y capacidades  programados
P ' entre los dias 19 y 27 de
mayo de 2026
Redlizar
acompafiamiento
técnica de acuerdo
8 Z\pelrc:ivggcumento; -No se gjecuto en €l periodo -No se gjecuto en el periodo
unidades
informadoras Ul y
UPGD
Redlizar  blsqueda
activa institucional
de los eventos de
interés en salud
9 publica de la upgds | -No see€jecuto en €l periodo -No se gjecuto en el periodo
plblicas y privadas
de las localidades
de influencia de la
subred sur.
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OBLIGACIONES
ESPECIFICAS(LAS
ESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS
EN EL PERIODO
EN
CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar entrega de
los productos
referenciados  en
los documentos

operativos,

10 . )
lineamientos,
fichas técnicas vy
caas de
herramientas  del
componente.

-Se redizo avances en
informe mensual, informe
trimestral, consolidado de
canalizaciones corte a abril,
y aportes en los documentos
de vigilancia EDA e IRCA
,documento  preliminar y
caracterizacion psicosocial .

-soportes en carpeta 10

Asistir a los
diferentes espacios
distritales y locaes
de caracter
interinstitucional 'y
a los espacios
11 institucionales

convocados por la
secretaria  distrital
de sdud y a la
Subred  Integrada
de Servicios de
Salud Sur E.SE

-Se realizaran las
articulaciones con  los
subsistemas de vigilancia
epidemiologica , linea
ETOZ, y e fortalecimiento
de capacidades programados
entre los dias 19 y 27 de
mayo de 2026

-soporte en carpeta 11

Participar de las

-Se  particippo en la
orientacion tecnica VCPIDJ
el dia 06/05/2026. Se asitio

actividades a la reunion de
2 asignadas por la | fortalecimiento del -Soportes en carpeta 12
GSP-PSPIC 27/05/2026, en la
SDS,pendiente  acta  por
parte de lareferente distrital.
Hacer uso 6ptimo y
racional de todos
los insumos que se
encuentran
;ig(::)ogag?z ;ugll -Se hace uso optimo de
13 recursos y se anexa acta de | -soporte en carpeta 13

Convenio
interadministrativo
pactado entre la
subred sur y la
secretaria  distrital
desalud

entrega de insumos.
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ACTIVIDADES

OBLIGACIONES DESARROLLADAS

ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO

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

-Participacion en

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

14

orientacion tecnica VCPIDJ
redizada el dia 6/05/2026.
Se realizaran las
articulaciones con  los
subsistemas de vigilancia
epidemiologica , linea
ETOZ, y e fortalecimiento
de capacidades programados
entre los dias 19 y 27 de
mayo de 2026. Se hacen
jornadas de sensibilizacion
en e termina de sditre
como horas adicionales,para
e componente de ERI,
sobre fiebre amarrilla y
sarampion, los dias 2, 3, 11,
18y 20 de abril de 2026

-soporte

en carpeta

14

https://drive.google.com/drive/folders/1x2XY CsSDMY Jo4xk69IRHAPGY [ZK X 7poM 7
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados o Mes | 4468800
82103056 - Anterior
2026 ABRIL 2026 05 11
Valor honorarios certificados € mes anterior en [ CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS
letras PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 286003 $ 286100
PENSIONES COLPENSIONES
Salud EPS SANITAS $ 1787520 $ 223440 $ 223500
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 43544 $ 43600
Caja de Compensacion NO Total $ 518774 $ 553200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 004200244376
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JASMILE DEL PILAR NUNEZ 2026-05-28 08:43:52
MENDOZA
NANCY RODRIGUEZ o
RECHAZADO SUPERVISOR CHAPARRO 2026-05-28 11:30:35
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JASMILE DEL PILAR NUNEZ 2026-05-28 12:56:29
MENDOZA
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JASMILE DEL PILAR NUNEZ 2026-05-28 12:59:42
MENDOZA
< NANCY RODRIGUEZ o
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2026-05-28 14:35:33
< MARIA CAMILA DIAZ i
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-05-29 11:55:57

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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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
N P i i EXONERADO PAGO
cc 39004497 JASMILE DEL PILARNUNEZ | Carrera 107 CNOTOF | 5150787318 | Iasmilenunezmendoza@gmailc | - oo aFiSCALES v 82103056 11/05/2026 ! 0
pto 302 om
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 $0 $553.200
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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 223.500 0 0 0 0 0 0 223.500 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 286.100 0 0 0 0 0 0 286.100 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 43.600 43.600 0 0 43.600 436 43.600 1
TOTALES CAJAS
Coédigo 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 . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 223.500 223.500
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 286.100 286.100
ICBF Riesgos Laborales 1 43.600 43.600
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 553.200 553.200

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



QE: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 39004497 JASMILE DEL PILAR NUNEZ Carrera 107 C MO 70F | 3150787318 | lasmilenunezmendoza@gmalle | oy pariscaLES v 82103056 11/05/2026 1 0
pto 302 om
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 $0 $553.200

DETALLE POR COTIZANTE

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

. HEIEHEHARANARAR 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 ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEAEHE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o O 5]

1 | cc 39004497 | NUNEZMENBOZE IASMILE DEL 69 o N X 25-14 | 1.787.520 | 30| 286.100 0 0 0 0 EPS005 | 1.787.520.|-80-[~223500 | 1411 | 1.787.520 | 30-|-8|43:600 0 0 0 0 o 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Blsqueda ¥  Misprocesos ¥ Meni ¥ I U.,

cniratzs = VBT cONfrato

e % Datos guardados

Condiciones - -
) Cancear < || Evaluacién de a Enfidad Estatal | >

Biengs y senicios
VER CONTRATO

Decumeios cé Frossor Ejecucion del Contrato

Documentos del confrato Porcentsje  Recepoidn de aiculas
Infarmacién presupuzstal
Plan de Pagos
° Ejecucian del Contrato
;5 requi isiones de codigos de autorizacion? S No
WMadfieaciones del Contratn
Id de page Numera de factura Fecha de emision Fecha de recepeion Valortotal de la factra  Estado
LB} Incumplimientos )
o existen rezultados qua cumplan can og ererios de hiaqued:
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
DOC-CTO-7536-2025.2ip DOC-CTO-T535-2025.2ip Comprador Descangar Defalle
AD 2 PS 7536 2025 pof AD 2 PS 7528 2025.pof Comprador Descargar Defale
0 (CUENTA OCTUBRE - CONTRATO 7538 pdf (CUENTA OCTUBRE - CONTRATO 7536 pdf Provesdor Descargar Defalle
0 (CUENTA NOVIEMBRE - CONTRATO 7526.pdf (CUENTA NOVIEMBRE - CONTRATO 7536.pdf Provesdor Descargar Defalle
0 (CUENTA DICIEMBRE - CONTRATO 7536.pdf (CUENTA DICIEMBRE - CONTRATO 7536.pdf Proveedor Descangar Detalle
0 CUENTA ENERQ -CONTRATO 7538, pdf CUENTA ENERQ-CONTRATO 7536 pdf Provezdor Destargar Detalle
0 (CUENTA COBRO FEBRERO 2028 pdf (CUENTA COBRO FEBRERQ 2028 puf Provesdor Descargar Defalle
0 HOJADE VIDA.zip HOJA DE VIDA zip Proveedor Descangar Detalle
0 CUENTA MARZO - CONTRATO 7534 pof CUENTA MARZQ - GONTRATO 7536.paf Proveedor Destangar Detalle
O CUENTAABRIL - CONTRATO 7538, puf CUENTAABRIL - CONTRATO 7538 paf Praveedor Descargar Detalle

Bomar || Cargar nuevo

Cancelar < | Evaluzcidn de la Enfdad Estatal | »
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PLAN INTEGRAL DE
MOVILIDAD SOSTENIBLE

Encuesta de
diagndstico de
movilidad de la
Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur
E.S.E.

Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Este formulario se creé en Bogota es TIC.
¢Parece sospechoso este formulario? Informe

Google Formularios



