V/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-52460632 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2026-09 230301 800224808 PORVENIR 1 5 280.200 1.100 281.300
Periodo salud: 2026-09 EPS002 (800130907 SALUD TOTAL 1 5 218.900 800 219.700
Planilla Nro.: 38683273 Tipo | 14-11 890903790 ARL SURA 1 5 42.700 200 42.900
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 5 0 0 0
Fecha transaccion: 2026-10-11 PASENA 899999034 SENA 0 5 0 0 0
Banco: BANCO CAJASOCIAL [ PAICBF 899999239 ICBF 0 5 0 0 0
Transaccion: 731906501 PAESAP (899999054 ESAP 0 5 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 5 0 0 0
GRAN TOTAL $ 543.900

Paginal Fecha: 2026-10-11 02:20:55




Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre del Contratista: DAISY GUTIERREZ ROMERO NUmer o de Documento: 52460632
Correo Electrénico: DAISY GRSO@GMAIL.COM NUmer o Telefénico: 3165878024
o NANCY RODRIGUEZ . - )
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6122-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1701
Perfil: TECNICO1PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, Nldmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION DEL | SALUD
K32PI RIESGO EN PUBLICA 184 16710 $3074640 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO

$ 3074640 TRESMILLONESSETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTAPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2026-09-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-10-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 6149280 $ 6149280 $0 $ 6149280

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS(LAS
ESTIPULADASEN
LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS
EN EL PERIODO
EN
CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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




1. Entregar los
formatos fisicos
y digitales
debidamente
diligenciados
como soporte de
las acciones
operativas
gecutadas  en

-SE REALIZA APOYO A

tereno, - tales |y ASIGNACION
como 3 | piaria PARA .
Busqueda -REGISTRO Y ACTUALIZACION DIARIA DE BASE BAC
Activa EJECUTAR

Comunitaria ACTIVIDADES DE
(BAC),  los | CAMPO

cercos

epidemiol 6gicos

(bloqueos) y €

apoyo a las

atenciones  de

brotes o]

emergencias en

salud publica

2. Garantizar e

correcto

etiquetado,

rotulado y

embaae de las

muestras

biolégicas

tomadas durante

las NO SE  EJECUTA

investigaciones

epidemioldgicas
de campo,
entregando  los
soportes y actas
gque evidencien
su radicacion
oportuna y bajo
normas de
bioseguridad en
el Laboratorio
de Salud Publica.

ACTIVIDAD EN EL
PERIODO
CERTIFICADO

-NO SE EJECUTA ACTIVIDAD EN EL PERIODO CERTIFICADO

3. FEjecutar vy
documentar la
aplicacion de
biolégicos en las
poblaciones que

lo requieran
durante los
blogueos

comunitarios 0
las
intervenciones
en instituciones,
entregando  los
formatos de
autorizacion  y
los registros de
vacunacion
correspondientes.

--SE  REALIZA BASE
DIARIA DE FECHAS DE
ENTREGA Y AJUSTES
DE INFORMES BAC, SE
PROYECTA ENTREGA
DE BAC MENSUAL A
FINAL DE MES

-ENTREGA DE BAC MENSUAL Y AJUSTESREALIZADOS
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4. Gedtionar la
orientacion,
seguimiento 'y
canalizacion
efectiva de los
casos
identificados
hacia las Rutas
Integrales de
Atencion en
Sdud 'y los
servicios
sociaes
distritales,
abordando  los
determinantes
socidles y las
vulnerabilidades
de la poblacién
afectada.

-SE REALIZA 1)
CANALIZACION A
DIFERENTES RUTAS, A
POBLACION

IDENTIFICADA
NECESIDADES
ATENCION

CON
DE

-ENViIO DE FORMATO VIGENTE A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO

5. Redizar la
revision, ingreso
y actualizacion
de datos en las
bases de los
subsistemas
(tales como
aplicativos
SIVIGILA,
matrices de
seguimiento,
entre otros),
entregando  la
informacion
consolidada con
los estandares de
calidad,
veracidad y
oportunidad
exigidos.

-SE PROYECTA
COMITE MENSUAL PAI
PARA EL 25/09/2026

-LISTADO DE ASISTENCIA

6.  Consolidar,
depurar y
entregar
oportunamente
las bases de
datos y registros
asociados a los

eventos de
interés en salud
publica,

realizando d

ingreso  de la
informacion  en
los aplicativos o
matrices
dispuestas para
el subsistema o
proceso de
vigilancia que le
sea asignado,
garantizando la
calidad y
completitud del
dato de manera
que permita €
andlisis
epidemiol dgico
del evento.

-SE PROYECTA
ENTREGA DE
ARCHIVO CON
ROTULO, FOLIO Y

CALIDAD DEL DATO
AL FINAL DEL MES DE
SEPTIEMBRE

-ACTA DE ENTREGA
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7. Consolidar y
entregar
debidamente
firmadas las
encuestas, fichas
epidemiol 6gicas
y actas de
intervencion,
velando ademés
por € cuidado y
uso raciona de
los elementos a
su cargo
mediante la
entrega  mensual
del inventario o

SE ASISTE A (1)
REUNION ~ MENSUAL
DE EQUIPO
TRANSMISIBLES

-LISTA DE ASISTENCIA

Kardex de
insumos
actualizado y
semaforizado.

8. Custodiar y
destinar

exclusivamente
para la gjecucion

de sus

actividades

contractuales los

equipos de

computo,

recursos

tecnolégicos e -ENTREGA DE

ot o | LONENTOS OF

gggizrdloas PERSONAL Y MANEJO -LISTA DE ENTREGA

entregand’o los OPTIMO DE EQUIPO
DE COMPUTO

reportes de

inventario que le

sean solicitados

y velando por su

uso racional en

cualquier

dependencia o

proceso  donde

se encuentre

asignado.

9. Entregar los

demas productos

técnicos,

informéticos o

administrativos

inherentes a su

formacion y

experticia  que

sean requeridos

para =]

cumplimiento -ENTREGA DE

misional del ELEMENTOS DE

proceso integral | PROTECCION

de vigilancia en | PERSONAL Y MANEJO

sud  piblica | OPTIMO  DE  -sg | "-!STA DEENTREGA

adaptando  su | PROYECTA  COMITE

gestion MENSUAL PAI PARA

operativa a | EL 25/09/2026

cualquiera de los
subsistemas 0
lineas operativas
en los que la
entidad requiera
su rotacion,
adapténdose  a
las diferentes
contingencias

presentadas.
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10. Ejecutar
otras actividades
propias de su

perfil
profesional, -SE REALIZA ENVIO
directamente DE INFORMES BAC A
relacionadas con | CORREO INTERNO DEL
10 d objeto de EQUIPO DE BLOQUEOS -CARPETA DE PRODUCTOS PARA CORREGIR
contrato y PARA AJUSTES
orientadas al | CORRESPONDIENTES
fortalecimiento
de las acciones
misionales  del
Programa.
11. Presentar los
soportes de
gecucion de las
obligaciones -NO SE EJECUTA
11 contractuales  al ACTIVIDAD EN EL --Se anexa enlace de evidencias de los productos desarrollados para el mes de SEPTIEMBRE
equipo de | PERIODO https://drive.google.com/drive/fol ders/10yS8ldyiJyncxY gxBx4BDUzfv5sPW6Xt2usp=sharing
seguimiento CERTIFICADO
retrospectivo o a
quien se
requiera.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES Ao | MEs | pia Certificados o Mes | ¥ 3855600
38363290 - Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 10

) - . TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

PESOS
Item Entidades_.‘Aportar_ltesa Ingresp Ba_gede Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $218863 $ 218900

$ 1750905

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42700

Cajade Compensacion Sl COMPENSAR Total $508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24074529919
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DAISY GUTIERREZ ROMERO 2026-09-24 19:16:57
’ NANCY RODRIGUEZ .
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2026-09-25 15:07:39
< MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-09-28 15:06:50

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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