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: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre del Contratista: EDWARD VICENTE ESCOBAR MONROY NUmer o de Documento: 80206176
Correo Electrénico: eescobar_03@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3103550474
o NANCY RODRIGUEZ i . )
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Cddigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7434-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO2PIC
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 184 16 22800 $4560000 108.7%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4560000 CUATRO MILLONESQUINIENTOS SESENTA MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-02 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 $ 5586000 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 12585600 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 5586000 448
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 4195200 803
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 4195200 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

1 OCTUBRE $ 4195200
2 NOVIEMBRE $ 5586000
3 DICIEMBRE $ 4058400
4 ENERO $ 4332000
5 FEBRERO $ 5586000
6 MARZO $ 4195200
7 ABRIL $ 4195200
8 MAYO $ 4195200
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugospeaizacos | 400D
$ 8390400 $ 40538400 $ 36343200 $ 4195200
ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redizar investigaciones
1 epidemioldgicas de campo (iec) de
eventos de interés en salud publica.

-Se abordaron 11 brotes en las localidades
Ciudad Bolivar, Tunjuelito y Usme. Se cuenta
con disponibilidad las 24 horas para los
requerimientos del distrito capital.

-Soportes cargados en la carpeta“BROTES’

Registrar la informacion de la
intervencion epidemiolégica de campo
2 (iec) en los instrumentos y/ o sistemas
establecidos con criterios de calidad,
oportunidad y veracidad.

-Se abordaron 11 brotes en las localidades
Ciudad Bolivar, Tunjuelito y Usme. Se cuenta
con disponibilidad las 24 horas para los
requerimientos del distrito capital.

-Soportes cargados en la carpeta“BROTES’

Identificar probleméaticas de riesgos
individuales y colectivos que afecten la

-En el mes de junio se identificd 1 usuario con

-Soportes  cargados en la  carpeta

3 salud y calidad de vida del individuo y | 1163908 individudles durante los sequimientos | ., ~r\aAciON DE RUTA”
. realizados y se activo laruta correspondiente.
comunidad.
Redlizar la activacion de rutas
integrales de atencion en salud (en el -En el mes de junio se identificd 1 usuario con
8 . oL o -Soportes  cargados en la  carpeta
4 formato correspondiente) y en los | riesgos individuaes durante los seguimientos | . < B
. . s h . . ACTIVACION DE RUTA
tiempos establecidos con criterios de | realizadosy se activé laruta correspondiente
cdidad.
Participar en acciones de socializacion,
sensibilizacion y capacitacion | -Participacion en reunion convocada por la | -Se cargaron los soportes de convocatoria en
5 tendientes a mejorar la oportunidad y | Secretaria Distrital de Salud el 25 de junio de | la carpeta “REUNIONES -

caidad del dato y productos a la
Secretaria Distrital de Salud.

2026. Pendiente envio del acta por parte de SDS.

FORTALECIMIENTOS TECNICOS’

Realizar cruces de informacién para la
6 verificacion de los eventos abordados
en lalEC de cadavariable.

-Se reaizd cruces de informacién para la
verificacion de los datos de la IEC para cada
variable y resultado de muestras contra
aplicativos PAI, PAl WEB, Comprobador de
derechos de la Secretaria Distrital de Salud,
SISMUESTRAS y Geocodificador de la
Secretaria Distrital de Salud, degjando evidencia
en drive de eventos regulares.

-Soportes cargados en la carpeta“BROTES’
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Participar activamente en los diferentes

-Participacion en e espacio de fortalecimiento

-Se cargaron los soportes de la convocatoria

7 :Pl;zltina, de rf;rtalecaldmlento d,d del subsistema UYE en la reunién de equipo €l en la capeta  “REUNIONES -
; programacos — SegUN | 19 ge junio de 2026. Pendiente envio del acta. FORTALECIMIENTOS TECNICOS'.
necesidad y oportunidad.
Realizar acompafiamiento técnica de
8 acuerdo a los documentos operativos a | -Laactividad no se programé para el periodo. -No aplica
unidades informadoras Ul y UPGD
Realizar busqueda activa institucional
de los eventos de interés en salud
9 publica de la upgds publicas y privadas | -Laactividad no se programé parael periodo. -No aplica
de las localidades de influencia de la
subred sur.
Redlizar entrega de los productos | -Se presentaron los soportes de las acciones
10 referenciados en los documentos | realizadas de acuerdo a la ficha técnica de UYE | -Los soportes de las actividades se encuentran
operativos, lineamientos, fichas técnicas | para el proceso de gestién documental de la | cargadosen lacarpeta"BROTES"
y cgjas de herramientas del componente. Subred Sur y del subsistema.
Asistir a los diferentes espacios
distritales 'y locales de carécter
interinstitucional y a los espacios | -Participacion en e Consgio Local de Gestion .
11 institucionales convocados por la | del Riesgo y Cambio Climético de Ciudad éﬁacga?ggg,‘gi(;?ggs de la convocatoria
secretaria distrital de saud y a la | Bolivar el 24/06/2026, pendiente envio del acta.
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur ESE
12 Eg‘;t; ;' gdeISSIID&ISC actividades asignadas -No se realizaron otras actividades. -No aplica
Hacer_uso optimo y raciondl de todos -En & mes de junio se hizo uso Optimo y
los insumos que se encuentran : .
. racional de todos los insumos que se encuentran
13 reIamoqadog en d anexo 8. en el actud relacionados en €l anexo 8 en el actual Convenio | -Anexo 8
Convenio interadministrativo pactado | . o
p interadministrativo pactado entre la subred sur y
entre la subred sur y la secretaria la secretaria distrital de salud
distrital de salud
-Se cumplié con las actividades proyectadas.
Otras actividades propias del perfil que | Adicionamente, los dias 13 y 31 de mayo se Soportes  cargados  en o enlace:
14 fortdlezcan e desarrollo de las | redizaron horas adicionales soportadas en P 9 '

actividades misionales.

actividades de demanda inducida en € terminal
de transportes.

https://n9.cl/grnfa
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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 | $4195200
Anterior
89372540 -
2026 MAYO 2026 06 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONESCIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud NUEVA EPS $ 1750905 $ 218863 $ 218900

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42700

Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870417567

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

EDWARD VICENTE ESCOBAR

MONROY 2026-07-01 12:18:47

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

. NANCY RODRIGUEZ o
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2026-07-01 15:44:54

MARIA CAMILA DIAZ

ZAMUDIO 2026-07-01 16:45:59

ACEPTADO CONTRATACION

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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

mmyQ

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026
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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
. EXONERADO PAGO
cc 80206176 EDWARD VICENTE ESCOBAR | Calle 22D 90 65 Torre: | 7516171 | EESCOBAR_O3@HOTMAILCO | "5\ pariSCALES Y 89372540 11/06/2026 1 0
- Apto: 611 M
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 2026-05 2026-05 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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 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
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 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 80206176 EDWARD VICENTE ESCOBAR | Calle 22D 90 65 Torre: | 7516171 | EESCOBAR_O3@HOTMAILCO | "5\ pariSCALES Y 89372540 11/06/2026 1 0
- Apto: 611 M
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 2026-05 2026-05 1 $0 $541.800

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 | ccaozoe17e | ESCOBAR MONROYEDWARD. {59 0 N 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS037 | 1.750.905.| 80218900 | 1411 [ 1.750.905 | 30-|~8|42:700 0 0 0 0 0 0 0 0

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




A Formulario

Cc 23 solidtudes.nuevae

La Incidendia ha sido radicada con adjuntos, con el
consecutivo 2763906

eptar
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Medellin, 16 de junio de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que EDWARD VICENTE ESCOBAR MONROY con documento de identidad €C80206176, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE con NIT N900958564.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacion general de la afiliaciéon

!:Eic!-'a Fecha fin Tipo cotizante Eentu:n de Cédigo C.T C.IEEE = Tasla . P
inicio trabajo riesgo cotizacion cobertura
2024-08 | 3000-12 | INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE ASISTENCI 0000000 3 2 436 EN
01 -31 SERVICIOS SUPERIOR A UN MES AL 001 ' COBERTURA
:
-
=
* Medellin 604 4444578 * Manizales 606 8811280 *» Lineas de atencién 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
*» Bogota 601 4055911 * Bucaramanga 607 6917938 * Linea de conciliacién ARL 3103157562
» Cali 602 3808938 » Cartagena 605 6424938 « sura.co/arl
« Pereira 606 3138400 « Barranquilla 605 3197938
Paginaldel
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»" miplenilla Independiantes | Calcula y Paga tus Aportes a Salud y Pensidn - miglanilia | Portal Independientes Editar

-l Intormacion presupuestal

o Ejecucion del Contrato

.l Modificaciones del Contrato

3 Incumplimientos

BVORTAL 2019 Tanminos de Len

Plan de Pagos
152 requieren emisiones de codigos de autorizacion? SI° No
Id de pago MNumero de factura ~ Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resullados que cumpian con los criterios de bisqueds especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcian Nombre del archivo Cargado par

DOC-CTO-7434-2025.zip DOC-CTO-7434-2025.zip Comprador Descargar Detalla
CUENTA_OCTUBRE_CTO_7434-2025 paf CUENTA_OCTUBRE_CTO_7434-2025.pdf Proveedor Descargar  Detnlle
CUENTA NOVIEMBRE CTO.7434-2025 pdf CUENTA NOVIEMBRE CTO 7434-2025 pdf Proveedor Descargar  Detalie
CUENTA_DICIEMERE_CTO_7434-2025..0d1 CUENTA_DICIEMBRE_CTO_T434-2025. pdf Proveedor Descargar  Delalie
CUENTA_ENERO_CTO_7434-2025 paf CUENTA_ENERO_CTO_7434-2025 pdf Praveedor Descargar  Detalis
CUENTA_FEBRERO_CTO_7434-2025 paf CUENTA_FEBRERO_CTO_7434-2025.pdt Proveedor Descargar  Detalls
Hola de Vida.zip Hoja de Vida zip Proveedor Dascargar Detalla
CUENTA_MARZO_CTO_7434-2025 pdf CUENTA MARZOD CTO_7434-2025.pdf Proveedor Descargar  Detalle
AD 2 PS T434 2025 pdf AD 2 PS5 7434 2025, pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA_ABRIL_CTO_T434-2025.0d0 CUENTA_ABRIL_GTO_7434-2025.pdr Proveedor Descargar  Delalie
AD 3 PS5 T434 2025 pdt AD 3 PS 7434 2025 par Comprador Descargar Detalia
ARL SURA - 80206176 - CTOTA434 pdf ARL SURA - 80206176 - CTO7434.pdf Proveedor Descargar Detalia
CUENTA_MAYD_CTO_T434-2025 pdf CUENTA_MAYO_CTO_7434-2025.pdf Proveedor Descargar  Delalls

Bomar | Cargar nusvo

Cancelar |

Mamnativa  Soporie Remetn  Ayuda  Espafiol (Colombs $

018000-52.0808 www cninmbsseampra gov eofsoparts  Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 p.m.

< | Evaluadidn de |2 Enfidad Estatal ||
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