
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30

Nombre del Contratista: ANGELICA DEL PILAR LOZANO GAITAN Número de Documento: 52103699

Correo Electrónico: anloga26@yahoo.es Número Telefónico: 3012628057

Nombre del Supervisor:
NANCY RODRIGUEZ 
CHAPARRO

Cargo: ENFERMERO Código - Grado: 243-20

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 6063-2026 Año Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1701

Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE GESTIÓN DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: SALUD PÚBLICA

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de 
Costos

K32PI

DIRECCIÓN DE 
GESTIÓN DEL 
RIESGO EN 
SALUD

SALUD 
PÚBLICA

184 0 30739 $5655976 100%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 5655976
CINCO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y 
SEISPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-09-01 Fecha de Terminación del Contrato Inicial 2026-10-31

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 11311952 $ 11311952 $ 0 $ 11311952

OBLIGACIONES 
ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN 

LA MINUTA)

ACTIVIDADES 
DESARROLLADAS 

EN EL PERIODO 
EN 

CUMPLIMIENTO 
DE CADA 

OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA
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1

1. Apoyar la 
recolección, 
validación, 
depuración y 
consolidación de 
las bases de 
datos de los 
eventos de 
interés en salud 
pública 
notificados en 
los diferentes 
aplicativos 
(SIVIGILA, 
RUAF-ND, 
SISVAN, entre 
otros), 
garantizando los 
criterios de 
calidad, 
oportunidad y 
coherencia. De 
la misma 
manera, las 
articulaciones 
expuestas en los 
lineamientos 
tanto 
interlocales 
como del propio 
proceso.

Revisión de descargas de 
base VC de notificación de 
eventos SISVESO -
revisión base canalización 
SIRC -Base cohortes sanas-
Base IEC

Revisión de descargas de base VC de notificación de eventos SISVESO Revisión base canalización SIRC-base de cohortes- Base de IEC . 
Soporte de evidencia carpeta gestión técnica 2

2

2. Ejecutar las 
Investigaciones 
Epidemiológicas 
de Campo (IEC) 
y las 
Investigaciones 
Socio 
Epidemiológicas 
de Campo 
(ISEC) de los 
eventos 
priorizados, 
articulando las 
acciones de 
contención, 
seguimiento de 
contactos y 
control de 
acuerdo con los 
protocolos 
nacionales y 
distritales, 
garantizando la 
gestión técnica 
oportuna frente 
a situaciones de 
alerta, brotes o 
emergencias en 
salud pública.

No aplica para este mes No aplica para este mes
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3

3. Brindar apoyo 
técnico y 
operativo 
oportuno para la 
atención de 
brotes, urgencias 
y emergencias 
en salud pública, 
elaborando los 
reportes de 
situación 
(SITREP) 
correspondientes 
y facilitando la 
articulación 
interinstitucional. 
Adicionalmente, 
ante 
contingencias 
derivadas de 
eventos de 
interés en salud 
pública, el 
contratista 
orientará 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.

No aplica para este mes No aplica para este mes

4

4. Preparar, 
liderar y 
participar en el 
desarrollo de las 
unidades de 
análisis de 
casos, Salas de 
Análisis de 
Riesgo (SAR), 
Comités de 
Vigilancia 
Epidemiológica 
(COVE) y 
Comités de 
Vigilancia 
Epidemiológica 
Comunitaria 
(COVECOM), 
suministrando 
los insumos 
técnicos y actas 
requeridas para 
la toma de 
decisiones.

Alistamiento, convocatoria 
, consolidación de soportes 
para envío de presentación 
de caso de unidad de 
análisis de caso priorizado 
SISVESO realizada el 4 de 
septiembre

pantallazo de envío de convocatoria, presentación, historia clínica, ficha de notificación a nivel central. Soportes en carpeta 5 gestión de la 
información
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5

5. Desarrollar 
los procesos de 
Búsqueda 
Activa 
Institucional 
(BAI) y 
Búsqueda 
Activa 
Comunitaria 
(BAC) mediante 
el rastreo y 
revisión de 
diagnósticos 
diferenciales, 
historias clínicas 
y registros 
individuales de 
prestación de 
servicios 
(RIPS), con el 
propósito de 
identificar casos 
no notificados 
de eventos de 
interés en salud 
pública.

No aplica para este mes No aplica para este mes

6

6. Realizar 
asistencia y 
acompañamiento 
técnico a las 
Unidades 
Primarias 
Generadoras de 
Datos (UPGD), 
Unidades 
Informadoras 
(UI) y 
organizaciones 
comunitarias 
para fortalecer 
los procesos de 
notificación, 
subsanar 
hallazgos de 
calidad del dato 
y orientar el 
adecuado 
diligenciamiento 
de la 
certificación 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

acta listado de asistencia, correo de envío de soportes a UPGD. Soportes en carpeta 4 gestión de la información

7

7. Apoyar la 
construcción de 
documentos 
técnicos, 
boletines 
epidemiológicos 
locales e 
infografías, 
procesando e 
incorporando 
información 
cartográfica, 
geocodificación 
y análisis 
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

8. Gestionar la 
orientación, 
seguimiento y 
canalización 
efectiva de los 
casos 
identificados 
hacia las Rutas 
Integrales de 
Atención en 
Salud y los 
servicios 
sociales 
distritales, 
abordando los 
determinantes 
sociales y las 
vulnerabilidades 
de la población 
afectada.

generar canalizaciones a 
casos de cohortes sanas 
identificadas sin acceso a 
consulta odontológica de 
primera vez, previa 
aprobación de usuario. 
Articulacion con lider 
SIRC para seguimiento de 
canalizaciones y anexo de 
barreras

Se terminaran las llamadas de cohortes sanas el 28 de sept y la articulacion con SIRC se realizara el dia 25 de sept. soportes pendientes

9

9. Administrar 
de manera 
óptima los 
insumos 
técnicos y 
tecnológicos 
asignados, 
garantizando 
estrictamente la 
confidencialidad, 
reserva y 
protección de la 
información 
epidemiológica.

Uso de equipo de 
computación de manera 
diaria y demás insumos 
solicitados usados ??de 
manera óptima

insumos en buen estado utilizados de manera racional

10

10. Ejecutar 
otras actividades 
propias de su 
perfil 
profesional, 
directamente 
relacionadas con 
el objeto del 
contrato y 
orientadas al 
fortalecimiento 
de las acciones 
misionales del 
programa.

Participación en Reunión 
de equipo de seguimiento 
y monitoreo 9 de 
septiembre -Cargue de 
insumos AT Red publica y 
privada el 25 de 
septiembre . 
Diligenciamiento plan de 
acción seguimiento y 
Preauditorias a IEC-
Revisión y precrítica cara 
B de aproximadamente 
300 fichas de notificación 
SISVESO--Asistencia y 
participación en reunión 
Equipo vigilancia en salud 
pública 11 de septiembre 
.cargue drive de EAPB 
cohortes sanas

acta de seguimiento y preauditoria Actas de Reunión; fichas de notificacion sisveso con precritica, se evidencia carpeta 1- 2- 4- 
https://subredsurgovco-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/sisveso_subredsur_gov_co/IgB3MmRJZcqWQ4G28Doa5WjOAbzHZLk2RiAqAuf6sf6dFTQ?e=CNroIS

11

11. Presentar los 
soportes de 
ejecución de las 
obligaciones 
contractuales al 
equipo de 
seguimiento 
retrospectivo o a 
quien se 
requiera.

consolidacion de soportes 
dispuestos para revision en 
equipo de computo del 
subsistema y en repositorio

carpetas de soportes organizados en equoo de computo dl subsistema organizados por mes y actividad
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INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que 
corresponde el pago

Fecha de Pago Número de Planilla
Factura 

Electrónica
Valor de 
Honorarios 
Certificados el 
Mes Anterior

$ 6883800AÑO MES AÑO MES DÍA

95114258 -

2026 AGOSTO 2026 09 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SEIS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS PESOS

Item
Entidades Aportantes a 

Seguridad Social
Ingreso Base 
de Cotización

Valor Mínimo de 
los Aportes

Valor 
Aportado

Pensionado NO
ADMINISTRADORA 
COLOMBIANA DE 
PENSIONES COLPENSIONES

$ 2753520

$ 440563 $ 448000

Salud EPS SÁNITAS $ 344190 $ 350000

ARL 3
SEGUROS GENERALES 
SURAMERICANA S.A.

$ 67076 $ 68300

Caja de Compensación NO Total $ 799126 $ 866300

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 4570132805

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGELICA GAITAN LOZANO 2026-09-24 20:46:20

ACEPTADO SUPERVISIÓN
NANCY RODRIGUEZ 
CHAPARRO

2026-09-26 10:20:28

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2026-09-28 15:07:05

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con 
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO
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      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 350.000 350.000

Pensión 1 448.000 448.000

Riesgos Laborales 1 68.300 68.300

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 866.300 866.300

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 350.000 0 0 0 0 0 0 350.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 448.000 0 0 0 0 0 0 448.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 68.300 68.300 0 0 68.300 683 68.300 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 52103699 ANGELICA DEL PILAR LOZANO 

GAITAN 
TV 93 # 22 D - 10 AP 

601 T 1 MODELIA 3006937070 anloga26@yahoo.es

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-08 2026-08

95114258 11/09/2026

I $866.300

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m
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xt
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r
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xo
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o
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E
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D

E

T
A
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D

P

T
A

P
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V
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A
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V
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T
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L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 52103699 LOZANO GAITAN ANGELICA DEL 
PILAR 59 0 N X 25-14 2.800.000 30 448.000 0 0 0 0 EPS005 2.800.000 30 350.000 14-11 2.800.000 30 3 68.300 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 52103699 ANGELICA DEL PILAR LOZANO 

GAITAN 
TV 93 # 22 D - 10 AP 

601 T 1 MODELIA 3006937070 anloga26@yahoo.es

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-08 2026-08

95114258 11/09/2026

I $866.300

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0
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ANGELICA LOZANO...

Aumentar el contraste

¿Se requieren emisiones de

códigos de autorización?

Crear

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

 
  Datos guardados

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Ejecución del Contrato
Porcentaje Recepción de artículos

Plan de Pagos

Sí No

Id de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Documentos de ejecución del contrato

Descripción 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

CUENTA JULIO CTO 7453-2025.pdf CUENTA JULIO CTO 7453-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9
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ARL SURA -52103699- CTO 7453.pdf ARL SURA -52103699- CTO 7453.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA MAYO CTO 7453-2025.pdf CUENTA MAYO CTO 7453-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA JUNIO CTO 7453-2025.pdf CUENTA JUNIO CTO 7453-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA OCTUBRE CTO 7453-
2025.pdf

CUENTA OCTUBRE CTO 7453-
2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA NOVIEMBRE CTO 7452-
2025.pdf

CUENTA NOVIEMBRE CTO 7452-
2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DICIEMBRE CTO 7452-
2025.pdf

CUENTA DICIEMBRE CTO 7452-
2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA ENERO CTO 7453-2025.pdf CUENTA ENERO CTO 7453-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA FEBRERO CTO 7453-
2025.pdf

CUENTA FEBRERO CTO 7453-
2025.pdf

Proveedor Descargar Detalle

Hoja de vida.rar Hoja de vida.rar Proveedor Descargar Detalle

CUENTA MARZO CTO 7453-2025.pdf CUENTA MARZO CTO 7453-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA ABRIL CTO 7453-2025.pdf CUENTA ABRIL CTO 7453-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA AGOSTO CTO 7453-
2025.pdf

CUENTA AGOSTO CTO 7453-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >
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Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

ENCUESTA PARA DETERMINAR RIESGOS EN SEGURIDAD VIAL

Dando cumplimiento a la Ley 769 de 2002, la Ley 1503 de 2011, el Decreto 1079 de 2015 y sus modificaciones, entre ellas el Decreto 1906 de
2015, la Ley 2050 de 2020 y la Resolución 40595 de 2022, y con el fin de implementar el Plan Estratégico de Seguridad Vial de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., nos permitimos solicitar la siguiente información, la cual será tenida en cuenta como diagnóstico inicial
para determinar los diversos riesgos en la operación de la Institución.

Así mismo y para todos los efectos legales que puede recaer sobre la empresa debido a la información aportada, nos permitimos recordar que
todos los datos consignados en la presente encuesta son veraces (de acuerdo con el C. S. T., Art. 62, Núm. 1), así mismo autoriza la verificación
en los sistemas de información pertinentes.

Nombres

 Pregunta requerida

Apellidos

 Pregunta requerida

Tipo de documento

Pregunta requerida

N° de Documento de Identidad

Se registró la información con éxito

ENCUESTA PARA DETERMINAR RIESGOS EN SEGURIDAD VIAL

Aceptar
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ARL

Medellin, 24 de septiembre de 2026

LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que ANGELICA DEL PILAR LOZANO GAITAN con documento de identidad C52103699, 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 continuación, se relacionan las fechas de afiliación:

 

Información general de la afiliación
 

Fecha

inicio
Fecha fin Tipo cotizante

Centro de

trabajo
Código C.T

Clase de

riesgo

Tasa

cotización

Estado

cobertura
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001
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• Medellín 604 4444578

• Bogotá 601 4055911

• Cali 602 3808938

• Pereira 606 3138400

• Manizales 606 8811280

• Bucaramanga 607 6917938

• Cartagena 605 6424938

• Barranquilla 605 3197938

• Líneas de atención 01 8000 511 414 ó 01 8000 941 414

• Línea de conciliación ARL 3103157562

• sura.co/arl


