Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-08-01 Hasta: 2026-08-31
Nombre del Contratista: YAMILE DIAZ GOMEZ NUmero de Documento: 52884688
Correo Electrénico: Y amilediazgomez@outl ook.com NUmer o Telefénico: 3144053919
o NANCY RODRIGUEZ ) Cédigo -
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7266-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO1PIC
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 47 26300 $6022700 124.5%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 6022700 SEISMILLONESVEINTIDOSMIL SETECIENTOSPESOS
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 $ 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 $ 4944400 803
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 4628800 1045
6 2026-07-01 2026-07-31 6 $ 4786600 1358
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
7 2026-08-01 2026-08-31 7 $ 4839200 1471
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 4839200
2 NOVIEMBRE $ 4839200
3 DICIEMBRE $ 4681400
4 ENERO $ 4997000
5 FEBRERO $ 4786600
6 MARZO $ 4786600
7 ABRIL $ 4944400
8 MAYO $ 4786600
9 JUNIO $ 4786600
10 JULIO $ 4786600
11 AGOSTO $ 6022700
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 9678400 $ 53073400 $ 54256900 $-1183500
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO
EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
-Se egecutan 182 horas
relacionados con 29 IEC
del mes de julio
.Investigaciones
epidemiol 6gicas de
campo) efectivas  de
Redizar SISVECOS, SIVIM,
investigacion SIVELCE Y VESPA. La
1 epldemlolqglca de | IEC e de&r_rc_)lla -26 carpetas de |EC cargadas a DRIVE de Agosto establecidos por lo referentes y lideres a la fecha 2ac
campo (iec) de | programacion de Vvisita, . _
: 3 (debe de ser actualizada en el Consentimiento ser entregados en
eventos de interés | desarrollo de IEC,
en saud publica | activaciones de ruta con
en salud mental ICBF, fiscalia, comisaria
de familia y canalizacion
a SIRC de acuerdo con
los riesgos y necesidades
Identificadas. Asi mismo,
se redliza la gestion de
casos fdlido
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ACTIVIDADES

cada una de las
variables de la

diligenciamiento de la
ficha respectivamente de

OBLIGACIONES DESARROLLADAS

ESPECiFICAS(LAS EN EL PERIODO

EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
-Las 26 carpetas de IEC
del mes de junio (SIVIM,
SISVECOS Y SIVELCE)
cuentan con la verificacion
. de la notificacion inicia
Redlizar la ara loarar o
verificacion de | P 9

campo (iec) en los
instrumentos y/ o

SIVELCE Y VESPA. La
IEC se desarrolla

) cada componente. Las | -Revisiénde carpetasen el DRIVE Agosto, bases de control de caso y actualizacion
ficha de ) .
e, variables son actualizadas
notificacion e -
informar a lider | & o aplicativo
de los aistes. SIVIGILA, por esto, se
a ) realizé la Gltima
actualizacion el
15/08/2026 las 9 IEC. La
proxima actualizacion se
realizard del 31/08/2026
-Se gecutan 182 horas de
Registrar la labores relacionados con
Reg L. 29 |EC (Investigaciones
informacion de la ] N
. - epidemiol 6gicas de
intervencion .
idemiologica de | CAMPO)  dfedlives  de
P SISVECOS, SIVIM,

afecten la salud y
cdidad de vida

necesidades de cada caso.

sistemas . - lo de notificacion, 2. lalEC (debe de informado escaneado, es entregados en fisico)
” programacion de visita,
establecidos  con -
criterios de desarrollo de activaciones
. de ruta con ICBF, fiscalia,
calidad, . o
oportunidad y comisaria de familia y
. candizacion al SIRC de
veracidad. 8
acuerdo con los riesgos y
necesidades identificada
Identificar
ﬂrobl;nan:es de -Se redlizaran 26 IEC en
indigviduaI&s y las cudes s han
colectivos ue caracterizado €
q identificado las

rutas integrales de
atencion en salud
(en e formato
correspondiente)

y en los tiempos
establecidos  con
criterios de calidad

del individuo y pendiente sublr_ las 3
: restantes se redlizaran en
comunidad,
el transcurso de la semana
reportando a los
entes competentes.
-Se realizaron 17
activacion de ruta a SIRC
y salud publica de acuerdo
. con las necesidades de
Redlizar la . e o
S cada usuario notificacion
activacion de

para mi gecucion,
teniendo en cuenta los
criterios establecidos por
el lineamiento; Las cuales
corresponden a los casos
efectivos redizados a la
fecha para 15 canalizacion
en ciudad bolivar, 1 en
Usme, 1 Tunjuelito, se
encuentra en la carpeta de
julio.
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-26 carpetas de |EC cargadas a DRIVE de julio establecidos por los referentes y lideres alafecha (SISV

-26 carpetas de | EC deben de ser cargadas a DRIV E de Agosto establecidos por los referentesy lideres V

--Las canalizaciones a SIRC seregistran en el DRIVE de mes de Agosto “09 Transversalidad Salud



ACTIVIDADES

DESARROLLADAS
OBLIGACIONES
ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO
EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
Participar en
acciones de
socializacion,
;senzéailtlj;?gr:on Y| -La actividad no
6 pa corresponde a este periodo | -Laactividad no corresponde a este periodo de certificacion
tendientes a e o
. de certificacion
mejorar la
oportunidad y
caidad del dato
de notificacion.
-Se redliza € ingreso de
IEC en e aplicativo de
SIVIGILA, en dicha
. actividad se rediza la
Redizar  cruces RS
ara la verificacion de las
Verificacion de Ia | Vidbles ddl cao e
7 informacion ingreso de informacion. La | -Serealizacargue de las |EC para el respectivo ingreso al aplicativo quedan actualizadas
. . ultima actudizacion se
realizada en la iec .
de cadavariable. realizo d
' 15/08/2026dependiente
subir 3 IEC .La préxima
actualizacion se redizara
del 31/08/2026
Participar
activamente  en
los diferentes
espacios de | -La actividad no
8 fortalecimiento corresponde a este periodo | -Laactividad no corresponde a este periodo de certificacion
del subsistema, de certificacion
programados
seglin necesidad y
oportunidad.
Presentar los
documentos
generados de
a_\cuerdp a los -Se entregan 29 formatos
lineamientos o L
i fisicos de consentimientos
establecidos por | .
informados a referente los
el proceso de . "
gestion 3 primeros dias del mes.
9 documental de la Ademss, I_as capetas de -Las carpetas deben de estar cargadas en el DRIV E del mes Agosto , todos |os documentos en PDF
. IEC efectivas deben de
subred  (foliados,
estar completamente
rotulados, en - . .
carpeta y formato diligenciadas, organl_zadas
L de acuerdo a lo indicado,
Unico de L .
. . totalmente diligenciadas
inventario
documental (fuid)
debidamente
diligenciado.
Realizar blsgueda
activa
institucional de
los eventos de
interés en salud -La actividad no
10 publica de la | corresponde a este periodo | -Laactividad no corresponde a este periodo de certificacion
upgds publicas y | decertificacion
privadas de las
localidades de
influencia de la
subred sur.
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ACTIVIDADES

OBLIGACIONES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO
ESTIPULADASEN LA EN PRODUCTO O EVIDENCIA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
Realizar  entrega
de los productos
referenciados  en
11 lineamientos. corresponde a este periodo | -Laactividad no corresponde a este periodo de certificacion
) L de certificacion
fichas técnicas y
caas de
herramientas  del
componente.
Asistir  a los
diferentes
espacios
Idlstntal(s -Se entregan 29 formatos
ocales de o -
carécter flscos de consentimientos
VN informados a referente los
interinstitucional 3 primeros dias del mes
12 y a los espacios Ademds, las carpetas dé --Las carpetas deben de estar cargadas en el DRIVE agosto , todos los documentos en PDF,
institucionales -~
IEC efectivas deben de
convocados por la
PR estar completamente
secretaria distrital diligenciadas
de saud y a la
subred integrada
de servicios de
salud sur E.SE.
Hacer uso Optimo
y racional de
todos los insumos
que se encuentran
relacionados en e -Uso adecuado de la
anexo 8 pactados | chagueta instituciona vy
13 en d actual del tapabocas ,conforme a | -Uso adecuado de la chaquetainstitucional y del tapabocas, conforme alas normas establecidas por la suc
Convenio las normas establecidas
interadministrativo | por lasub red sur.
pactado entre la
subred sur y la
secretarfa distrital
de salud
Otras actividades | --se da cumplimiento a las
ch;plfiSrtaldzizcgnerfé: (eilemsis ;?\r/?:ra%gni%ﬁr’;% --cOmo evidencia S pude verificar como -como evidencia <
14 gmrono e dmﬁa 4 & Ia necedcd, | CMPSI/my.sharepoint.comy:f:fg/personal/saludmentalvsp_subredsur_gov_collgBS2ef 1rx4DQLUKQU2IZ
actividades revision aguste y entrega s pude verificar
misionales. de los productos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $4786600
Anterior
93726605 -
2026 JULIO 2026 08 12

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

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 306342 $ 310900
Salud FAMISANAR $ 1914640 $ 239330 $ 242900

SEGUROS GENERALES
AR 3 SURAMERICANA SA. $ 46641 $ 47400

Caja de Compensacion NO Total $ 555666 $ 601200

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870253871
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES YAMILE GOMEZ DiAZ 2026-08-28 20:28:27
A NANCY RODRIGUEZ o
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2026-08-29 17:01:24
< MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-08-30 09:38:08
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESEE_I%LEXANDRA LOZANO 2026-09-15 09:56:40
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.S.E.

mﬂ7@

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
EXONERADO PAGO
cc 52884688 YAMILE DIAZ GOMEZ D'AGO'\i’;("g 81BSUR | 7906774 | yamilediazgomez@outiook.com | PARAFISCALES Y 95103925 10/09/2026 1 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 2026-08 2026-08 1 $0 $745.700
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 301.300 0 0 0 0 0 0 301.300 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 800227940-6 385.600 0 0 0 0 0 0 385.600 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 58.800 58.800 0 0 58.800 588 58.800 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 1 301.300 301.300
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 385.600 385.600
ICBF Riesgos Laborales 1 58.800 58.800
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 745.700 745.700

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/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO
cc 52884688 YAMILE DIAZ GOMEZ D'AGO'\i";("g 81BSUR | 7906774 | yamilediazgomez@outiook.com | PARAFISCALES Y 95103925 10/09/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $0 $745.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 5
Uy gle 5[5 o |ulo]alals] o2l ul<lo]e] s gc'u ] Volunt; Volunt; Fumml hondo) 2 [cotizacion /| cod : Ccéd 2 | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
2 8 solidaridad 2
3 3
1 CC 52884688 DIAZ GOMEZ YAMILE 591 0 N X 231001 | 2.410.000 | 30 385.600 0 0 0 0 EPS017 2.410.000 | 30 301.300 14-11 2.410.000 | 30 3 58.800 0 0 0 0 0 0 ) 0

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




