SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

| o]
i |
Subred Integrada
de- Servicias de Salod INFORME DE ACTIVIDADESPRESTACION DE
Sur E.S.E. SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre del Contratista: NICOLAS CASTILLO LOZANO Numero de Documento: 1012435619
Correo Electrénico: nlozano1996@gmail.com Ndmero Telefénico: 3502915638
o NANCY RODRIGUEZ i - )
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4014-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 3
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, Nldmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD o
K33PI RIESGO EN PUBLICA 184 29 22800 $4856400 115.8%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4856400 CUATRO MILLONESOCHOCIENTOSCINCUENTA Y SEISMIL CUATROCIENTOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2026-02-19 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5456 43 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2026-03-02 2026-04-30 1 $ 12585600 448
2 2026-04-15 2026-05-31 2 $0 0
3 2026-05-15 2026-06-30 3 $ 521360 1045
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2097600
2 MARZO $ 4195200
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $ 4195200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 6432640 $ 19539600 $ 10483000 $ 9051600

ACTIVIDADES

OBLIGACIONES DESARROLLADAS

ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO
EN PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADASEN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
"1. Validar que

las bases de datos
se encuentren con

-Se redliza revision de las
bases correspondiente a
los subsistemas de

1 los criterios de . ; L -BASE DE DATOS
L. vigilancia en salud puablica
evaluacién de o
de acuerdo a los criterios
acuerdo a cada .
} de cada subsistema.
subsistema.
. -Se generan y/o actuaizan
2. Realizar, 9 y .
tableros de control segin
desarrollar y . .
roaramar solicitudes redlizadas por
i
fak())lgeros de .-

2 redliza de acuerdo a | -TABLERO DE CONTROL
control de .
- cronograma  establecido
indicadores de . . o

para la vigencia definido
acuerdo a cada » L
} en reunién de Gestion de
subsistema.

lainformacion

3. Apoyar vy
generar  procesos
de  capacitacion
de procesos 'y

-Se cede e espacio del
fortalecimiento tecnico del
mes de mayo para realizar
capacitacion MPOX por
parte de secretaria de salud
realizada el dia 14/05/2026

-ACTA, LISTADO

herramientas
indispensables

3
para el proceso de
salud publica para
mejorar la
oportunidad y
caidad del dato
de notificacion.
4. Redizar vy
generar rutinas de
depuracion de
bases de datos

2 para asegurar la
caidad del dato
de los
subsistemas  de
vigilancia en
salud publica.

-Se generan rutinas de
depuracién seglin
solicitudes realizadas por
cada lider y/o referente de
cada subsistema. Se rediza
de acuerdo a cronograma
establecido para la
vigencia  definido  en
reunion de Gestion de la
informacion. Para e mes
de mayo 2026 corresponde
el subsistema de Sivigila

-BASE DE DATOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
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ACTIVIDADES

OBLIGACIONES | PESARROLLADAS
ESPECIFICAS (LAS EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA CUMPLIMIENTO
MINUTA) DE CADA
OBLIGACION
5. Apoyar en
acciones de
socializacion,
;senzéailtlj;?gr:on Y| -se proyecta participacion
5 te1a1pdient$ a en la ULC del mes de | -Listado deasistencia
) marzo el dia 22/05/2026.
mejorar la
oportunidad y
caidad del dato
de notificacion.
6. urRareallzar é’ -Se  proyecta  redlizar
ra$ga|do de la respaldo de la informacion
ir?fegrmacién de de los subsistemas de
6 los eventos vigilancia en _saIL_Jd publica | -ACTA
mangjados en | el repositorio de !a
vigilancia en Subred sur para € dia
salud piblica 29/05/2026 .
7. Apoyar con las
herramientas,
I:)Crr;\ajtos ylo -Se redliza planeacion con
orientados a el subsistema de_ salud
7 optimizer y mental con e fin de | -ACTA
f desarrolar una herramienta
ortalecer los
nueva
procesos de
Vigilancia en
Salud Pablica.
8. Apoyar con €l
uso Optimo y
racional de todos
los insumos que
se encuentran | -Se realiza uso optimo de
relacionados en €l los insumos dispuestos
8 anexo 8 en € para el funcionario | - Uso optimo de los eguipos dispuestos segun el Anexo 8
actual Convenio | garantizando su uso de
interadministrativo | acuerdo asu finalidad.
pactado entre la
subred sur y la
secretarfa distrital
de salud.
9. Ejecutar otras
actividades
propias de su
perfil profesiond,
dlrec_tamente -Se generan formatos de .
relacionadas  con Habeas Data a demanda, -https://subredsurgovco-
9 el objeto de ) - my_.sharepoint.com/:f:/g/personal/givspsur_subredsur_gov_co/IgC2db5qPAouQ638_PI6ckK -
se adjunta link de soportes
contrato Y | ge actividades. Aa9MVrkycel6t8RtuDgoeoc?e=zyg6BJ
orientadas a
fortalecimiento de
las acciones
misionales del
Programa. "
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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 | 34195200
1082038517 - Anterior
2026 ABRIL 2026 05 13
IVeta:Z; honorarios certificados @ mes anterior en | ;A tRo MiLLONES CIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 280200
PENSIONES COLPENSIONES
Salud COMPENSAR EPS $ 1750905 $ 218863 $ 218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42700
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 15400038934
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

NICOLAS CASTILLO LOZANO

2026-05-20 10:08:22

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

NICOLAS CASTILLO LOZANO

2026-05-20 14:08:18

P NANCY RODRIGUEZ .

ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2026-05-21 16:06:24
. MARIA CAMILA DIAZ .

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-05-29 11:55:48

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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte  2026-05-13, 11:00:09 a. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1082038517

Periodo Cotizacién 202604 Periodo Servicio 202604

Simple

PAGADA 2026-05-13 10:55:16.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social NICOLAS CASTILLO LOZANO

Documento CC 1012435619 Direccion dg 73sur #78 i 41

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7770596

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1012435619 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 CASTILLO LOZANO NICOLAS 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . P~ : P~ P N Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ Trégo T:Eéa IBC Axoéae Aé’\s:t'ra;e /\F;zu:;xse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
a|a|58|a
0 (30{30(30(30 $1.750.905 25-14 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPS008 125% $1.750.905 $218.900 $0 14-11 3 2,436 % $1.750.905 $42.700 CCF24 0,6 % $1.750.905 $10.600 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS ARL SURA COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$280.200 $0 $0 $218.900 $42.700 $10.600 $0 $0 $0 $0 $552.400
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




13/5/26, 11:30 Editar

|+ Homepage

UTC -5 11:30:43
Nicolas castillo...

Nicolas Castillo Lozano
CAT: 0399562

Busqueda Mis procesos Menu Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general Cancelar < Evalua

Condiciones
VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

. . 13 Mayo, 2026(UTC -5) 11:30:43
Bienes y servicios

Porcentaje Recepcion de articulos

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacién 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 No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA FEBRERO CTO 4014- CUENTA FEBRERO CTO 4014- Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
Hoja de Vida.zip Hoja de Vida.zip Proveedor Descargar Detalle
CUENTA MARZO CTO 4014-2026.pdf CUENTA MARZO CTO 4014-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
PS 4014 2026.pdf PS 4014 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTAABRIL CTO 4014-2026.pdf CUENTAABRIL CTO 4014-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién 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.
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20/5/26, 14:05 Encuesta de diagndstico de movilidad de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

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/u/0/d/e/1FAIpQLSfR2kmTu09zvphP6nR5bAWNJMull_KFTbT52qTWdeZi3yhU Q/formResponse 1/2


https://docs.google.com/forms/u/0/d/e/1FAIpQLSfR2kmTu09zvphP6nR5bAWnJMuII_KFTbT52qTWdeZi3yhU_Q/abuse
https://docs.google.com/forms/u/0/d/e/1FAIpQLSfR2kmTu09zvphP6nR5bAWnJMuII_KFTbT52qTWdeZi3yhU_Q/viewform?usp=form_confirm
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
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