SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
B
l |

Subred Imtegrada

A 5e0/clos e Salw INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

ESKES SERVICIOS

DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre del Contratista: ANGELICA DEL PILAR LOZANO GAITAN NUmer o de Documento: 52103699
Correo Electrénico: anloga26@yahoo.es NUmer o Telefénico: 3012628057
. NANCY RODRIGUEZ i . )

Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 6063-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1701
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV

Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

, NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . L, . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD

K32PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 30739 $5655976 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 5655976 CINCO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y
PRESTADO SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha deInicio del Contrato 2026-09-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-10-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$11311952 $ 11311952 $0 $ 11311952
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO
EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN
LA MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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1. Apoyar la

recoleccion,

validacion,

depuracion y

consolidacion de

las bases de

datos de los

eventos de

interés en salud

publica

notificados  en

los diferentes

aplicativos Revisién de descargas de

(SIVIGILA, e

RUAE-ND base VC de notificacion de o o o o

' eventos SISVESO - | Revisién de descargas de base VC de notificacion de eventos SISVESO Revision base canalizacion SIRC:

SISVAN, entre L ) : .

otros), revisién base candizacion | Soporte de evidencia carpeta gestion técnica 2

garantizando los SIRC -Base cohortes sanas-
- Base |IEC

criterios de

caidad,

oportunidad y

coherencia.  De

la misma

manera, las

articulaciones

expuestas en los

lineamientos

tanto

interlocales

como del propio

proceso.

2. Ejecutar las

Investigaciones

Epidemiol égicas

de Campo (IEC)

y las

Investigaciones

Socio

Epidemiol 6gicas

de Campo

(ISEC) de los

eventos

priorizados,

articulando  las

acciones de

contencion, No aplica para este mes No aplica para este mes

seguimiento  de

contactos y

control de

acuerdo con los

protocolos

nacionales y

distritales,

garantizando la

gestion  técnica

oportuna frente

a situaciones de

derta, brotes o

emergencias en

salud publica.
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3. Brindar apoyo

técnico y
operativo

oportuno para la
atencion de

brotes, urgencias
y  emergencias

en saud publica,
elaborando  los
reportes de
situacion
(SITREP)

correspondientes
y facilitando la
articulacion
interinstitucional .
Adicionalmente,

ante

contingencias No aplica para este mes No aplica para este mes
derivadas de

eventos de

interés en salud

publica, =]

contratista

orientara sus
actividades para
apoyar

transversalmente
la respuesta
técnica del
proceso a nivel
local y distrital,
cumpliendo con
los lineamientos
y tiempos de los

protocolos
vigentes.

4. Preparar,
liderar y

participar en €
desarrollo de las
unidades de
andlisis de
casos, Sdlas de
Andlisis de
Riesgo  (SAR),
Comités de
Vigilancia
Epidemiol6gica
(COVE) y
Comités de
Vigilancia
Epidemiolégica
Comunitaria
(COVECOM),
suministrando
los insumos
técnicos y actas
requeridas para
la toma de
decisiones.

Alistamiento, convocatoria
, consolidacion de soportes
para envio de presentacion
de caso de unidad de
andlisis de caso priorizado
SISVESO redlizada el 4 de
septiembre

pantallazo de envio de convocatoria, presentacion, historia clinica, ficha de notificacion anivel central. So
informacion
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5. Desarrollar
los procesos de
Busqueda
Activa
Institucional
(BAI) y
Busqueda
Activa
Comunitaria
(BAC) mediante
e rastreo vy
revision de
diagnosticos
diferenciales,
historias clinicas
y registros
individuales de
prestacion de
servicios
(RIPS), con €
propésito de
identificar casos
no notificados
de eventos de
interés en salud
publica.

No aplica para este mes

No aplica para este mes

6. Realizar
asistencia y
acompafiamiento

técnico a las

Unidades
Primarias
Generadoras  de
Datos (UPGD),
Unidades
Informadoras
uy -y
organizaciones
comunitarias
para fortalecer
los procesos de
notificacion,
subsanar
hallazgos de
calidad del dato
y orientar el
adecuado
diligenciamiento
de la

certificacion  de
nacimientos y
defunciones.

Fortalecimiento técnico la
la red de operadores del
subsistema SISVESO a las

UPGD Dispensario
Medico  Canton Sur,
Asistir salud, Uss

Reforma, USS Betania

actalistado de asistencia, correo de envio de soportes a UPGD. Soportes en carpeta 4 gestion de lainforma

7. Apoyar la
construcciéon de
documentos
técnicos,
boletines
epidemiol 6gicos
locales e
infografias,
procesando e
incorporando
informacion
cartogréfica,
geocodificacion
y andlisis
espacial de los
eventos
vigilados en los
territorios.

Consolidacion de bases del
periodo 2021 -2025 para
construccion de infografia
de determinantes sociales
evidenciados en las
investigaciones
epidemiologicas de campo
2021-2025

envio de infografia . soporte pendiente
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8. Gedtionar la

orientacion,
seguimiento  y
canalizacion
efectiva de los
casos generar canalizaciones a
identificados casos de cohortes sanas
hacia las Rutas | identificadas sin acceso a
Integrales de | consulta odontologica de
8 Atencion en | prnmera - vez, Previa | oo terminaran las llamadas de cohortes sanas e 28 de sept y laarticulacion con SIRC seredlizara el dia25
Sdud y los | aprobacion de usuario.
servicios Articulacion  con  lider
sociaes SIRC para seguimiento de
distritales, candlizaciones y anexo de
abordando  los | barreras
determinantes
socidles y las
vulnerabilidades
de la poblacién
afectada
9. Administrar
de manera
Optima los
insumos
tecmcqs_ Y| uso de equipo  de
tecnol 6gicos S
asignados, cpm_putamon (,je manera |- - .
9 L diaria y demés insumos | insumos en buen estado utilizados de maneraracional
garantizando -
: solicitados usados ?7de
estrictamente  la manera 6otima
confidencialidad, P
reserva y
proteccién de la
informacion
epidemioldgica.
Participacion en Reunién
de equipo de seguimiento
10. Ejecutar y monitoreo 9 de
e septiembre  -Cargue  de
otras actividades | .
ropias de  su insumos AT Red publicay
P fil privada € 25 de
perttt septiembre .
profesional, o L
i Diligenciamiento plan de
irectamente - S - - L - . -
: accion  seguimiento  y | acta de seguimiento y preauditoria Actas de Reunidn; fichas de notificacion sisveso con precritica,
relacionadas con _— .
10 d  obicto  dd Preauditorias a  IEC- | https://subredsurgovco-
contrat (J) Revisién y precritica cara | my.sharepoint.com/:f:/g/personal/sisveso_subredsur_gov_co/lgB3MmRJIZcqWQ4G28DoabWjOAbzHZ L k
; Y1 B de aproximadamente
orientadas a ) e
fortalecimiento 300 fichas de_ not|f_|ca3|0n
) SISVESO--Asistencia v
de las acciones S .
- participacion en reunion
misionales  del ) L :
roarama. Equipo vigilancia en salud
prog publica 11 de septiembre
.cargue drive de EAPB
cohortes sanas
11. Presentar los
soportes de
gecucion de las
obligaciones consolidacion de soportes
11 conFractuaIes a dlspuestos para revision en carpetas de soportes organizados en equoo de computo dl subsistema organizados por mes'y actividad
equipo de | equipo de computo del
seguimiento subsistemay en repositorio
retrospectivo o a
quien se
requiera.
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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 ANO | MES | Dia Certificados o | 6883800
95114258 _ Mes Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras SEISMILLONESOCHOCIENTOSOCHENTA Y TRESMIL OCHOCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 440563 $ 448000
PENSIONES COLPENSIONES
Salud EPSSANITAS $2753520 $ 344190 $ 350000
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $67076 $ 68300
Caja de Compensacion NO Total $ 799126 $ 866300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 4570132805
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGELICA GAITAN LOZANO 2026-09-24 20:46:20
£ NANCY RODRIGUEZ on.
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2026-09-26 10:20:28
p MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-09-28 15:07:05

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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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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 52103699 ANGELICADEL PLARLOZANO | TV 93#22D 10 7P | 3006037070 anloga26@yahoo.es PARAFISCALES Y 95114258 11/09/2026 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 $866.300
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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 350.000 0 0 0 0 0 0 350.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 448.000 0 0 0 0 0 0 448.000 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 68.300 68.300 0 0 68.300 683 68.300 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 1 350.000 350.000
) [ [) [ 0 ) [ 0 Pension 1 448,000 448.000
ICBF Riesgos Laborales 1 68.300 68.300
0 [ [) [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 866.300 866.300

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
N EXONERADO PAGO
cc 52103699 ANGELICADEL PLARLOZANO | TV 93#22D 10 7P | 3006037070 anloga26@yahoo.es PARAFISCALES Y 95114258 11/09/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $0 $866.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero ce Apellidos y Nombres E2E)2 2 (e (B (8|2 )2) 2 |2 2 5 8|5 2 2|5 2 [B] We | moare | & [couzacion | Vaiads | Anariante Sho pensional ge | co.eps | ieceps | & [GIRAC) QR | mcare | 5 | conzacion | €Gc” | imccer | £ | AR | BEREE | EUE | AGE | Esae | Tiew
entificacion 3 HEE £ colios iad | Subsistencia 8
o © 5]

1 | ccs2103609 | FOZANO GATTAN ANGELICADEL 6919 N X 25-14 | 2.800.000 | 30| 448.000 0 0 0 0 EPS005 | 2.800.000.|-80-~350000 | 1411 [ 2.800.000 | 30-|~8|68:300 0 0 0 0 o 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Agancia Macicmal
da Contratacitn Pablica
Colembia Compra Efcianta

Busqueda Mis procesos Menu | Ira

Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones
Cancelar
Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . ‘.
Ejecucion del Contrato

UTC -5 20:13:49
ANGELICA LOZANO...

Buscar....

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Documentos del contrato Porcentaje | ' Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

¢Se requieren emisiones de .
Modificaciones del Contrato . o Si " No
codigos de autorizaciéon?

Incumplimientos Idde pago  Numero de factura  Fecha de emision  Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
AD 2 PS 7453 2025.pdf AD 2 PS 7453 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 3 PS 7453 2025.pdf AD 3 PS 7453 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 4 PS 7453 2025.pdf AD 4 PS 7453 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 5 PS 7453 2025.pdf AD 5 PS 7453 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
O CUENTA JULIO CTO 7453-2025.pdf CUENTA JULIO CTO 7453-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15873304
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10/9/26, 20:13 Editar
O ARL SURA -52103699- CTO 7453.pdf ARL SURA -52103699- CTO 7453.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA MAYO CTO 7453-2025.pdf CUENTA MAYO CTO 7453-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JUNIO CTO 7453-2025.pdf CUENTA JUNIO CTO 7453-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA OCTUBRE CTO 7453- CUENTA OCTUBRE CTO 7453- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA NOVIEMBRE CTO 7452- CUENTA NOVIEMBRE CTO 7452- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA DICIEMBRE CTO 7452- CUENTA DICIEMBRE CTO 7452- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA ENERO CTO 7453-2025.pdf CUENTA ENERO CTO 7453-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA FEBRERO CTO 7453- CUENTA FEBRERO CTO 7453- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O Hoja de vida.rar Hoja de vida.rar Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA MARZO CTO 7453-2025.pdf CUENTA MARZO CTO 7453-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTAABRIL CTO 7453-2025.pdf CUENTAABRIL CTO 7453-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTAAGOSTO CTO 7453- CUENTAAGOSTO CTO 7453-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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21/9/26, 9:57 ENCUESTA PARA DETERMINAR RIESGOS EN SEGURIDAD VIAL

ENCUESTA PARA DETERMINAR RIESGOS EN SEGURIDAD VIAL

Se registré la informacion con éxito

Aceptar
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DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Certifica que:

ANGELICA DEL PILAR LOZANO GAITAN
52103699

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad horaria de 40 horas.
Para constancia se expide:

24 de septiembre de 2026
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DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Certifica que:

ANGELICA DEL PILAR LOZANO GAITAN
52103699

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

con una intensidad horaria de 40 horas.
Para constancia se expide:

septiembre 23, 2026

L"r:;l.-vﬁb

.' Secrotaria de Saled _;f“ h*":{*,;' D
e () SMARFR BOGOT/\
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Medellin, 24 de septiembre de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que ANGELICA DEL PILAR LOZANO GAITAN con documento de identidad €52103699, 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 continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

'Fe.cha Fecha fin Tipo cotizante Centr.o de Cédigo C.T C.lase de TasAa - Estado
Inicio trabajo resgo cotizacion cobertura
2024-12 3000-12 INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE ASISTENCI 0000000 3 2436 EN
-11 -31 SERVICIOS SUPERIOR A UN MES AL 001 ’ COBERTURA
<
g
>
* Medellin 604 4444578 » Manizales 606 8811280 « Lineas de atenciéon 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
» Bogota 601 4055911 » Bucaramanga 607 6917938 « Linea de conciliaciéon ARL 3103157562
« Cali 602 3808938 » Cartagena 605 6424938 « sura.co/arl
« Pereira 606 3138400 » Barranquilla 605 3197938
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