SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre del Contratista: MAYERLIN EMILSE GUEVARA LEGARDA NuUmer o de Documento: 1033731495
Correo Electrénico: mayomayito879@gmail.com NUmero Telefénico: 3013543441
o NANCY RODRIGUEZ i Cédigo -
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7487-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1LPIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, Nldmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor &%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K32PI RIESGO EN PUBLICA 182 0 26300 $4786600 98.9%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4786600 CUATRO MILLONES SETECIENTOSOCHENTA Y SEISMIL SEISCIENTOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-03 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5455 11 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 4839200 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 14517600 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 4839200 448
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 4786600 803
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 4628800 1045
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OCTUBRE $ 4839200
NOVIEMBRE $ 4839200
DICIEMBRE $ 4681400
ENERO $ 4997000
FEBRERO $ 4786600
MARZO $ 4786600
ABRIL $ 4786600
MAYO $ 4786600
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugospeaizacos | 400D
$ 9678400 $ 43289800 $ 38503200 $ 4786600

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS(LAS
ESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar investigacion
epidemiolbgica de
campo (iec) de eventos
de interés en saud
publica en salud mental

-Se realizaran 29
investigaciones  de  campo
compuestas por intervencién en
terreno y trabajo administrativo.
De las cudes se han realizado
23 viditas efectivas, las cuaes
tiene carpetas subidas en
DRIVE, 22 estan
completamente desarrolladas
del subsistema SISVECOS y
SIVIM, la restante tienen
cargados los soportes pendiente
por terminar de desarrollar. con
respecto a las canalizaciones se
han realizado hasta el momento
32 candlizaciones en estado
aprobado

-SEMANA 1/SEMANA 2/SEMANA 3/SEMANA 4CANALIZACIONES

Redizar la verificacion
de cada una de las
variables de la ficha de
notificacion e informar
al lider de los gjustes.

-Se redliza la actualizacion y
gjuste de cada una de las
variables de la ficha de
notificacion, conforme a los
criterios establecidos, durante el
proceso de cargue semanal en la
USS Vista Hermosa.

-CRONOGRAMA CARGUES

Registrar la
informacion de la
intervencion

epidemioldgica de
campo (iec) en los
instrumentos  y/ o
sistemas  establecidos
con criterios de
calidad, oportunidad y
veracidad.

-Diligenciamiento de bases de
control de casos actudizacion
en aplicativos de la informacion
correspondiente a los 29 casos
efectivos y redlizacion de
carpetas subidas a DRIVE para
respectiva preauditoria
adicionamente  Gestion  de
canalizaciones.

-SEMANA 1/SEMANA 2/SEMANA 3/SEMANA 4 CANALIZACIONES

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




OBLIGACIONES
ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE

PRODUCTO O EVIDENCIA

MINUTA) CADA OBLIGACION
- Durante cada Investigacion
Epidemiol6gica de Campo se
Identificar rediza y s continuaa
probleméticas de redizando la validacion de
necesidades identificadas asi

riesgos individuales y
colectivos que afecten
la sdud y calidad de
vida del individuo y
comunidad, reportando
alos entes competentes.

como la activacion de rutas
intersectoriales y las
canalizaciones correspondientes
de acuerdo con los hallazgos
encontrados. Correos a
diferentes entes como ICBF y
comisaria de familia fiscaia y
canalizacionesa SIRC

SEMANA 1/SEMANA 2/SEMANA 3/SEMANA 4

Redlizar la activacion
de rutas integrales de
atencion en salud (en el

formato

correspondiente) y en
los tiempos
establecidos con

criterios de calidad

-Se redlizaron y se continuaran
realizando activaciones de rutas
intersectoriales y remisiones a
las entidades correspondientes
de acuerdo con cada uno de los
casos asignados para  su
gjecucion atendiendo los
criterios del subsistema y las
necesidades de las familias
abordadas tanto para los casos
efectivos como para la totalidad
de los casos fallidos durante el
transcurso del mes

SEMANA 1/SEMANA 2/SEMANA 3/SEMANA 4

Participar en acciones
de sociaizacion,
sensibilizacion y
capacitacion tendientes
a mejorar la
oportunidad y calidad
del dato de notificacion.

-Se recibieron 'y se  han
implementado los  cambios
aplicados a  proceso  de
canalizacion por parte de SIRC
socializacién en reuniones del
equipo de salud mental.

-CANALIZACIONES

Redizar cruces para la
verificacion de  la

informacion  readizada
en la iec de cada
variable.

-Se rediza blsgueda en
aplicativo ADRES PAl vy
Comprobador de  Derechos
adicionalmente  se  rediza
depuracion para validar
variables de casos abordados a
momento de cargue en
aplicativo SIVIGILA

SEMANA 1/SEMANA 2/SEMANA 3/SEMANA 4

Participar  activamente

documentos generados
de acuerdo a los
lineamientos

establecidos por €
proceso de gestion
documental de la
subred (foliados,
rotulados, en carpeta y
formato  Gnico  de
inventario  documental
(fuid) debidamente
diligenciado.

-Cargue de los casos en €l Drive
y actualizacion de casos en
aplicativo SIVIGILA
consentimientos informados de
casos abordados y preauditorias
de cada subsistema de Salud
Mental

en los  diferentes | -Se participara en reuniones de

espacios de | fortalecimiento  programacion

fortalecimiento del de ULC vy reunibn en -LISTAS DE ASISTENCIA - ACTAS QUE SE SUBIRAN UNA VEZ SE
subsistema, fortalecimiento de salud mental REALICEN LAS RESPECTIVASACTIVIDADES

programados segin | en € saén comunal de Venecia

necesidad y | 22/05/2026

oportunidad.

Presentar los

-CRONOGRAMA CARGUES

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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OBLIGACIONES
ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar busqueda
activa ingtitucional de
los eventos de interés
en salud publica de la
10 upgds  publicas y
privadas de las
localidades de
influencia de la subred
sur.

-Esta actividad no corresponde a
este periodo de certificacion

-Esta actividad no corresponde a este periodo de certificacion

Redizar entrega de los
productos
referenciados en los
documentos operativos,
lineamientos, fichas
técnicas y caas de
herramientas del
componente.

11

-Se diligenciaran los formatos
establecidos para las 29 IEC
efectivas formato de
candlizacion a SIRC vy
diligenciamiento de base para
reporte de fallido

SEMANA 1/SEMANA 2/SEMANA 3/SEMANA 4

Asistir a los diferentes
espacios distritales 'y
locales de carécter
interinstitucional 'y a
los espacios
12 institucionales
convocados por la
secretaria  distrital  de
sdud y a la subred
integrada de servicios
desalud sur E.S.E.

-Esta actividad no corresponde a
este periodo de certificacion

-Esta actividad no corresponde a este periodo de certificacion

Hacer uso O6ptimo y
racional de todos los
insumos que se
encuentran
relacionados en €
13 anexo 8 en e actua
Convenio
interadministrativo
pactado entre la subred
sur y la secretaria
distrital de salud

-Se recibieron insumos de
papeleria tapabocas y apoyo
para € manejo de vehiculos los
cuales fueron suministrados
segin lo  estipulado en €
convenio interadministrativo
entre la Subred Sur y la
Secretaria Distrital de Salud.
Estos recursos se destinaron a
desarrollo de las actividades
operativas administrativas y de
canpo de los diferentes
subsistema  garantizando €
cumplimiento de los
lineamientos  técnicos y €
adecuado uso de los recursos
asignados

-Uso adecuado de papeleria, vehiculos y tapabocas en € momento de realizar
lasvisita

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

-Se adjunta €l link de soporte de
las acciones realizadas en el mes
de Mayo

-https://subredsurgovco-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/saludmentalvsp_subredsur_gov_co/IgCx-
901d1j TSZiY weezu27-A X bEyiKtuaaBZ 6izxfX ak WU ?e=0ZBOWk
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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 | $4786600
Anterior
6015642432 -
2026 ABRIL 2026 05 12

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONESSETECIENTOSOCHENTA Y SEISMIL SEISCIENTOS PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 306342 $ 306400
Salud FAMISANAR $ 1914640 $ 239330 $ 239400

SEGUROS GENERALES
AR 3 SURAMERICANA SA. $ 46641 $ 46700

Caja de Compensacion NO Total $ 555666 $ 592500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 637920815
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MAYERLIN EMILSE GUEVARA 2026-05-20 22:35:47
LEGARDA
NANCY RODRIGUEZ o
RECHAZADO SUPERVISOR CHAPARRO 2026-05-21 10:13:35
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MAYERLIN EMILSE GUEVARA 2026-05-23 05:27:59
LEGARDA
< NANCY RODRIGUEZ 1.
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2026-05-25 12:51:14
. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-05-27 09:12:42

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT/?)LEXANDRA LOZANO 2026-06-12 05:21:40
REFLEJADO EN SU CUENTA

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.

mﬂ7@

Carrera 20 No. 436 258 S —=Csdito posial- Hlos1t

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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ENFERMERO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

och .
SOPORTE DE PAGO GENERAL )
SOl / Sepra & Banco AvVillas
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA I
TIPO \DENOT\F\CAOC\DN CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1033731495 || NOMERO PLANILLA: 6015642432  TIPO DE PLANILLA | INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL MAYERLIN EMILSE GUEVARALEGARDA || pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA °
DIRECCION: CALLE48UNO2-22S  TELEFONO: 7712384 || EECHA PAGO (aaaal/mm/dd): 2026/05/12  NUMERO AUTORIZACION: 301361264
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y t6
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA | I APORTES VOLUNTARIOS | | MOR) TOTALES |
CcODIGO NOMBRE | No-COTIZANTES COTIZAGION | EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES [ MORA T VALOR PAGADO |
230301 30301-PORVENIR [ 1 [ $ 306.400 s $0 $q $0 $0 B $ 306.40 $q
SUBTOTALES: S 306.40 $0
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR 5
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR | srorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES ‘ MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 [EPS017-FAMISANAR 1 $ [ $0 | $ $ 239.400 $0 Xl $ $ 239.40 $ $0 $ 239.40
SUBTOTALES: $ 239.40( $q Y| $23
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA [ No. COTIZATES [ INCAPACIDAD IRP [ SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION TOTALES
coDIGO | NOMBRE | |NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
f1a-11 [1a-17- ARL SURA [ 1 [ [ S0 $0] [ s $ 46.70( $46.700] | | $46.700]
SUBTOTALES: $46.700] $0 s $ 46.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE OVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol . < PENSION SALUD ARP ] CoF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
Ne [DENTIFICA [ susTPO | saLario [Tipo oE | 3| 2 §§ olglWuyaleizl s | 52|25 wls| ¢85 9| FSP vOALFl,J?JRI\E(?OS INDICADOR| g g CENTRO 8 BC
cion  |NOVBRES comizanTECOTIZANTE BASICO |SALARIO| 3| 3| 2| 2| & |FFRIFIS) 2| 2| 3| S| 21 3] = |9 2| £ somn |g BC |comzacion TARIEA | T | oM (G| BC  |comzacion| YATOR| TOTAL | omi (5 1ec el R R RCR e R R
gl =& = OLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO 9|
e UEVAA[NOEPENDE 5202573 NO 730 30301- 30 s $306.400 s 50 50 $ Normal § 306 400EPS017- 30 $239.40 $0 $239.40014-11- 30 §103373149| $ 46.70 50 s s s s s
[1033731495 L CC RN NOLUNTARIO) ORVENIR| | 1.914.64( FAMISANA| | 1.914.64( JARL SURA | | 1.914.64(
EMILSE AL SISTENA
D REESGOS
ABORALES

TOTAL PAGADO: $ 592.500

2026/05/12 5:23 AM USUARIO: SOI CC1033731495 PAGINA 1 DE 1



12/5/26, 5:44 a.m.

Agencia Hacienal
o Cantr Gn Publica
Colombia Compra Eficients

Busqueda Mis procesos

Menu

| Ira

Escritorio = Men( = Administracién de contratos — Ve€r contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 5:44:25 |4

Mayerlin Emilse G... ||

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion 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 blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O Cuenta Noviembre CTO 7487-2025..pdf Cuenta Noviembre CTO 7487- Proveedor Descargar Detalle
2025..pdf
Cuenta Octubre CTO 1776-2025.pdf Cuenta Octubre CTO 1776-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
O Cuenta Octubre CTO 7487-2025.pdf Cuenta Octubre CTO 7487-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
a Cuenta Diciembre CTO 7487-2025..pdf Cuenta Diciembre CTO 7487- Proveedor Descargar Detalle
2025..pdf
Cuenta Enero CTO 7487-2025.pdf Cuenta Enero CTO 7487-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
PS 7487 2025.pdf PS 7487 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 2 PS 7487 2025.pdf AD 2 PS 7487 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
O Cuenta FebreroCTO 7487-2025.pdf Cuenta FebreroCTO 7487-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Hoja de Vida.zip Hoja de Vida.zip Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA MARZO CTO 7487-2025.pdf CUENTA MARZO CTO 7487-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTAABRIL CTO 7487-2025.pdf CUENTAABRIL CTO 7487-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
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.15872548
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PLAN INTEGRAL DE
MOVILIDAD SOSTENIBLE

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

Sur E.S.E.

Se registré tu respuesta.

Enviar otra respuesta

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

Google Formularios



