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 | 3HON FREDY GRANDAS ROBLEDO NGmer o de Documento: 79974211
Contratista:
Correo Electrénico: JHONFGRANDAS@GMAIL.COM NuUmero Telefénico: 3166167789
Nombre del | NANCY RODRIGUEZ ! Cédigo -
Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7519-2025 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 Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K32PI RIESGO eN | PUBLICA 184 0 16200 $2980800 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 2980800 DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-02 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 11 54
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 $ 3726000 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 $ 3726000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 5961600 $ 27572400 $ 21610800 $ 5961600
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO
EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION

Realizar

captacion,

identificacion

recepcion de

informacion -Se redliza la verificacion

generada en de la informacion

operacion de los
subsistemas  del

contenida en las fichas y
se envia a los subsistemas

L proceso integral e | o subred correspondientes, -Interlocal

integrado de de acuerdo con € tipo de
vigilancia de evento 0 requerimiento
salud publica; establecido.
segun
particularidades
establecidas
cada subsistema.
Redlizar
Ingreso diario de S
los registros o —I_ng_r&o y cohsohdamon
. diaria de fichas de
fichas e

e notificacion en la base de
notificacion, con .
calidad datps, gar‘antlzando ‘

2 . g calidad y oportunidad en el -Consolidado
integralidad .
oportunidad; reporte. Envio _de bases de
i datos consolidadas de

las  herramientas -
. . eventos interlocaes a las
informaticas subredes
dispuestas )
cada subsistema.
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ACTIVIDADES

OBLIGACIONES DESARROLLADAS

ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO

EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
Hacer -Depuracion y verificacion
georreferenciacion en y

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.

de la georreferenciacion de
los eventos, asegurando la
correcta  ubicacion  del
paciente segin su lugar de
residencia Se valida que
cada evento sea enviado a
la subred correspondiente
y, en caso de aplicar, se
verifica su pertinencia para
la Subred Sur. Este
proceso también se redliza
en las bases de datos
interlocales.

-Control Sivigila

Realizar

actudizacion de
las  herramientas
informaticas  de
acuerdo a los

-Actualizacion  de las
herramientas  informéticas
del aplicativo SIVIGILA,
segln los requerimientos.

-Actualizacion Sivigila

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

subsistemas.
-Consolidacion y
depuracion de las bases de
. datos de las cuatro
Redizar

localidades, como parte
del  seguimiento a la
cadidad de los datos. Se
preparan los consolidados
para su visudizacién en
los tableros de control y el
visor de dertas, con
destino a la Secretaria
Distrital de Salud.

-XLS Semanal

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

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

-Depuracion y gjuste de la
base de datos del sistema
SIVIGILA. Una vez
redlizada la depuracién, se
efectlia la
retroalimentacion a las
unidades operativas sobre
los hallazgos encontrados
en lacalidad de los datos.

-Observaciony Errores
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ACTIVIDADES

OBLIGACIONES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO
EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
Apoyar las
acciones de

vigilancia que
contribuyan al
mejoramiento

continuo,  dando
seguimiento a la
realimentacion

sobre la calidad

-Se redliza seguimiento a
las observaciones o]
realimentaciones emitidas

7 de los datos y | por e nivel distrita o | -Ajustes Semana
respondiendo de | subred, efectuando los
manera oportuna | ajustes necesarios en la
a las solicitudes | informacion.
relacionadas  con
los eventos del
proceso integral e
integrado de la
vigilancia de la
salud publica
Hacer € envio de | -Se rediza los gustes
las bases de datos | necesarios a los eventos en
a nivel central o | e aplicativo SIVIGILA
archivos planos | Web 4.0, garantizando la
soporte del calidad del dato.

8 proceso integral e Posten_ormente, e | Ajustes Semanal
integrado de la | consoliday preparala base
vigilancia de la [ de datos paa su
salud publica, notificacion y envio a
segun lo definido | nivel central, segin lo
por cada | definido por cada
subsistema. subsistema.

-Se redizan cruces de
bases de datos interlocales
para verificar s los
Redizar Cruce de e\/e_n_tos han sido
notificados correctamente.
fuentes de o :
. . También se redliza cruce
informacion, con
- con la base REPS para
e objetivo de oyar los procesos de
9 fortalecer la | Y2 P -Unidades Activas
. andisis de la red de
coherencia de la .
. . operadores. Ademés, se
informacion .,
: efectlian cruces de
producida en cada | . L. :
} informacion que permiten
subsistema. .
la generacion de tableros
de control y la
actualizacion del visor de
alertas.
-Procesamiento de la
Hacer =] . .. L.
: informacién y generacion
procesamiento de -
informacion y de . oongol idados
. estadisticos a partir de las
generacion de
) bases de datos, como
consolidados insumo para los procesos
rgsad's:g?;ospaéz de andlisis técnico. Estos
10 p consolidados se articulan | -Alistamiento Asistencia Tecnicas

analisis en
articulacion  con
los profesionales
especidlizados a
cargo de cada uno
de los
subsistemas.

con las asistencias técnicas
lideradas por los
profesionales
especidlizados de los
subsistemas, dirigidas a las
UPGD publicas y
privadas.
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ACTIVIDADES
OBLIGACIONES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO
EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
-Se brinda soporte técnico
y asesoria en € uso de las
Hacer el herramientas ~ SIVIGILA
segumiento a la | Escritorio y SIVIGILA
notificacion, Web 40 a las UPGD.
actudlizacion y | Asmismo, se rediza
11 - S -Interlocal
asesoria sobre las | seguimiento a los procesos
herramientas de notificacion y se
sivigila en las | ofrecen
UPGD y Ul retroalimentaciones para el
fortalecimiento de la
calidad del dato.
Realizar la
disponibilidad
asignada de
acuerdo a las | -Implementacion de
necesidades acciones orientadas a
presentadas por €l fortalecimiento del sistema
proceso integral e | de gestion de calidad, con
12 integrado de la | e fin de asegurar la | -TableroV8y Tablero Semanal
vigilancia de la | precision, configbilidad y
salud publica | oportunidad de los datos
garantizando  se | ingresados %en Z]
den cumplimiento | aplicativo SIVIGILA.
a los
requerimientos
presentados.
Hacer uso 6ptimo
y raciona de
todos los insumos | -Se rediza un mango
que se encuentran | responsable y adecuado de
relacionados en € los insumos entregados
anexo 8 en d ara €l desarrollo de las
13 actua  Convenio gctividad&s del convenio. -Base de Datos
interadministrativo | de acuerdo a lo estipulado
pactado entre la | en & anexo 8 como
subred sur y la | equiposde computacién
secretarfa distrital
de salud
gtg?asagtéwizrdﬁ -Se a_sjste a reunion U!_C,
e fortalezcan @ Reunlon dt_e equipo. -https//subr_edsurgovco— - o
14 g Pendiente  listado  de | my.sharepoint.com/:f:/g/personal/notificaciones tunjuelito_subredsur_gov_co/IgCLA3FKV3eASKT6R_
esarrollo de las ; . ) ;
actividades asstenua -Se adjunta € Gk2L4?e=aldbwi
L Link delos Productos
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
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados el Mes | $3726000
Anterior
6015571098 -
2026 ABRIL 2026 05 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONESSETECIENTOSVEINTISEISMIL PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 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 BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 20145879081
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JHON FREDY GRANDAS 2026-05-20 14:48:39
ROBLEDO
NANCY RODRIGUEZ .
RECHAZADO SUPERVISOR CHAPARRO 2026-05-20 15:39:27
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JHON FREDY GRANDAS 2026-05-21 10:00:35
ROBLEDO
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JHON FREDY GRANDAS 2026-05-21 10:04:43
ROBLEDO
. NANCY RODRIGUEZ .
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2026-05-21 11:30:38
< MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-05-25 18:27:11

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 Resolucién 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.

mmyQ

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SO = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79974211 || NOMERO PLANILLA: 6015571098  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON FREDY GRANDAS ROBLEDO || peR|ioDO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. c
DIRECCION: KR161586 TELEFONO: 8218427 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/11  NUMERO AUTORIZACION: 299045619
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de hospitales y clinicas, con interna
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $1.100 $0 $ 280.200 $1.100 $ 281.300
[SUBTOTALES: $ 280.200 $1.100 $ 281.300

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $ 800 $0 $218.900 $ 800 $0 $219.700
SUBTOTALES: $218.900 $ 800 $0 $219.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $42.700 $42.700 $ 200 $0 $ 42.900
SUBTOTALES: $ 42.700 $ 200 $0 $ 42.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = P4 = L < O al = o 5 FSP flPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES A S|Z o5 zuo<g<o g 9| 3|0 lao|s| < 539 o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & ﬁ% ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE APORTE S ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc GRANDAS  [NDEPENDIE $1.750.905 NO 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS008- |30 $  $218.900 $0 $218.90014-11- |30 $ 79974211 [ $ 42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79074211 [ROBLEDO TS 1o PROTECCI| | 1.750.905 COMPENS| | 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905
FREDY PRESTACION ON AR
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 543.900

2026/05/11 10:51 AM  USUARIO: SOI CC79974211 PAGINA 1 DE 1



11/5/26, 11:14

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

Ejecucion del Contrato

Editar

< Evalua

UTC -5 11:14:50

JFGR

GRANDAS ROBLEDO

CAT: 0114137

11 Mayo, 2026(UTC -5) 11:14:50

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ 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
) CUENTA OCTUBRE CTO 7519- CUENTA OCTUBRE CTO 7519- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA NOVIEMBRE CTO 7519- CUENTA NOVIEMBRE CTO 7519- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
) CUENTA DICIEMBRE CTO 7519- CUENTA DICIEMBRE CTO 7519- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA ENERO CTO 7519-2025.pdf CUENTA ENERO CTO 7519-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA FEBRERO CTO 7519- CUENTA FEBRERO CTO 7519- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
) CUENTA MARZO CTO 7519-2025.pdf CUENTA MARZO CTO 7519-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Hoja de Vida.zip Hoja de Vida.zip Proveedor Descargar Detalle
AD 2 PS 7519 2025.pdf AD 2 PS 7519 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
O CUENTAABRIL CTO 7519-2025.pdf CUENTAABRIL CTO 7519-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién 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.
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PLAN INTEGRAL DE
MOVILIDAD SOSTENIBLE

Encuesta de diagnostico de movilidad de
la Subred Integrada de Servicios de Salud

SUrES.E

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta

El formulario se cred en Bogota es TIC.
iEl formulario parece sospechoso? Informe

Google Formularios



