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: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre del , .
L STEBAN GUIOVANNI SANCHEZ HERNANDEZ NUmero de Documento: 1032489086
Contratista:
Correo Electrénico: Stebansanchez190297@gmail.com NUmero Telefénico: 3042415188
Nombre del NANCY RODRIGUEZ . Cadigo -
Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Grado: 24320
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7458-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: TECNICO 1PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3je(%)
Costos Direccion Unidad Horas Horas Hora Centrode
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K32PI RIESGO EN PUBLICA 184 40 16200 $3628800 121.7%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 3628800 TRESMILLONESSEISCIENTOSVEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-03 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 11 4y
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 $ 3466800 803
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 3628800 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 $ 3466800
ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOTEL
$ 5961600 $ 27961200 $ 21351600 $ 6609600

OBLIGACIONES

ESPECIFICAS (LAS ACTIVIDADESDESARROLLADASEN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
ESTIPULADASEN LA OBLIGACION
MINUTA)
Realizar
captacion,

identificacion vy
recepcion de la
informacion
generada en la
operacion de los
subsistemas  del -Descarga de fichas de notificacion de las upgds publicas y privadas Actividad a demanda sisveso Se recibe correo semana
proceso integral e | epidemiologica pararealizar crucey depuracion de bases seguin lo solicitado por subsistema huérfanos

integrado de la
vigilancia de la
salud pablica;
segun las
particularidades
establecidas  en
cada subsistema.

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

-Se realiza precritica fichas de notificaciéon recibidas en e mesy recepcion de correo correspondiente al subsistema sivistra
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OBLIGACIONES
ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADASEN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

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.

-Se realiza georreferenciacion de las fichas VC de recibidas en el mes por parte de las UPGD

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

-Serediza digitalizacion de las fichas VC de | as notificaciiones recibidas en el mes por parte delas UPGD

Redizar

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

-Se realizan gjustes seglin requerimiento de 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

-Se realiza depuracién de las distintas bases garantizando calidad y concordancia de la informacion de las fichas de notificacion e IEC
del subsistemade sivistra

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

-Se realizo apoyo continuo y se realizo retroaimentacion a las fichas recibidas durante el mes, verificando la calidad de los datos y
dando respuesta oportuna alas solicitudes relacionadas con el proceso
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OBLIGACIONES
ESPECIFICAS (LAS ACTIVIDADES DESARROLLADASEN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
ESTIPULADASEN LA OBLIGACION
MINUTA)
Hacer € envio de
las bases de datos
a nivel centra o
archivos  planos
soporte del
8 ipr:g;gc:ntec?eral IZ -Serealizo envi6 de bases de datos de las | EC, entrega de bases solicitadas y realizacion de archivo segin solicitud mensual .
vigilancia de la
salud publica,
segun lo definido
por cada
subsistema.
Realizar Cruce de
fuentes de
informacion, con
el objetivo de . . . ) -, .
9 fortalecer la TSe (egllza cruce y concordancia de los eventos ingresados en e mes mayo con las IEC en medio magnético, esto con € fin de
; identificar hallazgos
coherencia de la
informacion
producida en cada
subsistema.
Hacer el
procesamiento de
informacion y
generacion de
consolidados
estadisticos  para
10 los procesos de | -Seredlizo cruce de bases |IEC y formatos realizados por la profesional esto con €l fin de identificar hallazgos, se realiza concordancia
analisis en | dosvecesa mes
articulacion  con
los profesionales
especidlizados a
cargo de cada uno
de los
subsistemas.
Hacer el
segumiento a la
notificacion,
11 actudl 1zacon Y | _No sedesarrollalaactividad en el periodo certificado
asesoria sobre las
herramientas
sivigila en las
UPGD y Ul
Realizar la
disponibilidad
asignada de
acuerdo a las
necesidades
presentadas por e
proceso integral e
12 integrado de la | -Nosedesarrollalaactividad en el periodo certificado
vigilancia de la
salud publica
garantizando  se
den cumplimiento
a los
requerimientos
presentados.
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OBLIGACIONES

ESPECIFICAS (LAS ACTIVIDADES DESARROLLADASEN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
ESTIPULADASEN LA OBLIGACION
MINUTA)

Hacer uso Optimo
y racional de
todos los insumos
que se encuentran
relacionados en e
anexo 8 en € -Se cumple con los criterios definidos en el Anexo 8, conforme a los lineamientos emitidos por la Secretaria de Salud Distrital y la

13 actua  Convenio | Subred Integradade Servicios de Salud Sur.
interadministrativo
pactado entre la
subred sur y la
secretaria distrital
de salud
Otras actividades | -Se asisti6 ala ULC programada por la coordinadora de Vigilancia en Salud Publica (V SP),asistencia a reuniones con €l lider de no
propias del perfil transmisibles, apoyo en tablas para informe mensua a la profesional de sivistra, esta pendiente €l envi6 de las actas o listados de las
14 que fortalezcan el reuniones. Se anexa enlace a evidencias a productos desarrollados y proyectados para el mes de mayo 2026 y se realizan horas
desarrollo de las | adicionales en subsistema Huerfanas donde se redizan depuracion y auste de semana segin semana epidemiologica
actividades https://subredsurgovco-
misionales. my.sharepoint.comV/:f:/g/personal/sivistra_subredsur_gov_co/l gAJw6a0wgbl Rb8xt46D T 7Y hA SOePWrJL EoFcOaiu417cWw?2e=fu4bFC
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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
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados el Mes | $ 3466800
Anterior
81638846 -
2026 ABRIL 2026 05 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRESMILLONESCUATROCIENTOSSESENTA Y SEISMIL OCHOCIENTOS PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 280145 $ 280200
Salud COMPENSAR EPS $ 1750905 $ 218863 $ 218900

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42700

Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂgnn?ao de | 0550488413568434
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gﬁ%ﬁ"\éz HERN ANSEQOVANN' 2026-05-28 11:21:11
ACEPTADO SUPERVISION (NZQRISAY\RRO RODRIGUEZ 2026-05-28 15:43:18
ACEPTADO CONTRATACION ;":SLADI o CAMILA — DIAZ 2026-05-29 11:56:24

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 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.

Mmy/@

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
i EXONERADO PAGO
cc 1032489086 STEBAN GUIOVANNI SANCHEZ | cARRERA 91 CN 2.55 | 4027970 | Stebansanchezl90207@gmaile | "o pppiscal sy 81638846 11/05/2026 ! 0
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 $541.800
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 800251440-6 218.900 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 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
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 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
’ EXONERADO PAGO
cc 1032489086 STEBAN GUIOVANNI SANCHEZ | cARRERA 91 CN 2.55 | 4027970 | Stebansanchezl90207@gmaile | "o pppiscal sy 81638846 11/05/2026 ! 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 $0 $541.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy HEE ; i ol |ululalelalslzlul<lo]e] g céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P g cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G M B EE z 2 2 2 | c 6 6 8 E 6 8
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
Identificacion HEAHEE & subsistencia 3
2 8 solidaridad 2
3 &
cCc SANCHEZ HERNANDEZ STEBAN
1 1032489086 GUIOVANNI 5910 N 231001 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 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 Informacién
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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
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

<

UTC -5 11:14:07
STEBAN GIOVANNI S...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si  No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CTO_SEPTIEMBRE 7458-2025.pdf CTO_SEPTIEMBRE 7458-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO_OCTUBRE 7458-2025.pdf.pdf CTO_OCTUBRE 7458-2025.pdf.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO_NOVIEMBRE 7458- CTO_NOVIEMBRE 7458- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf.pdf.pdf 2025.pdf.pdf.pdf
) CTO_DICIEMBRE 7458-2025.pdf CTO_DICIEMBRE 7458-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
CTO_ENERO 7458-2026.pdf (Archivado) CTO_ENERO 7458-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO_ENERO_7458-2025.pdf CTO_ENERO_7458-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
) CTO_FEBRERO_7458-2025.pdf CTO_FEBRERO_7458-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Hoja de vida. zip.zip Hoja de vida. zip.zip Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA_MARZQ_7458-2025.pdf.pdf CUENTA_MARZQ_7458-2025.pdf.pdf Proveedor Descargar Detalle
AD 2 PS 7458 2025.pdf AD 2 PS 7458 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
O CUENTA_ABRIL_7458-2025.pdf CUENTA_ABRIL_7458-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
AD 3 PS 7458 2025.pdf AD 3 PS 7458 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
0O ARL SURA 1032489086 - CTO 7458- 1032489086 - CTO 7458-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
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.15872289
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¢3 docs.google.com/for -+ 0]

Encuesta de
diagnostico de
movilidad de la
Subred Integrada de
Servicios de Salud
SUre.s.k.

Se registro tu respuesta.

Enviar olra respuesta

£ formulano so cred on SBonota gs TIC
El formulano parsce sospechoso? Informe

Google Formularios
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