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: JULIANA CIFUENTES CARDONA NuUmer o de Documento: 1033783028
Correo Electrénico: cifuentesjulianad27@gmail.com NUmero Telefénico: 3219558241
Nombre del Supervisor: EQESXRRO RODRIGUEZ | o g0 ENFERMERO g‘?g&%‘? 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6120-2026 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
. 0
Centrode . . . NUmero Numero Valor Procetaj (%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIREC@I ON 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 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
$ 6149280 $ 6149280 $0 $ 6149280
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
© Siasur - 2026




1. Entregar los
formatos fisicos

y digitales
debidamente
diligenciados
como soporte de
las acciones
operativas
gecutadas  en
terreno, tales
como la
Busqueda
Activa
Comunitaria
(BAC), los
Cercos
epidemiol 6gicos

(bloqueos) y €
apoyo a las
atenciones  de

brotes o]
emergencias en
salud publica

se redliza inmunizacion a
la poblacion encontrada
durante la BAC segin
esquema incompleto para
laedad

Entregay registro de soportes

2. Garantizar €l
correcto

etiquetado,
rotulado y
embaae de las
muestras
biolégicas

tomadas durante
las
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.

Se rediza informes de
BAC de acuerdo a lo
notificado en eventos de
interés en salud publica a
demanda 2

Entrega de soportes informes

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 rediza candizacion a
diferentes rutas a
poblacién identificada con
necesidades de atencién
durantelaBAC (2)

Envié de soportes.
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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

Registro de formatos de
entrega de BAC realizados
con datos de los eventos
notificados de interés en
salud publica.

Entrega de soportes.

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 reunion de
comité PAI ()
(25/09/2026).

Listade 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.

No se desardla la
actividad en e periodo
certificado.

No se desarrollala actividad en el periodo certificado.
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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

Participacion de la reunién
mensual de transmisibles

Listado 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
insumos de
papeleria
asignados,
entregando  los
reportes de

inventario que le
sean solicitados
y velando por su
uso raciona en
cualquier

dependencia o
proceso  donde
se encuentre
asignado.

Se redliza Participacion de
ULC mensual de VSP

Listade asistencia.

9. Entregar los
demas productos
técnicos,

informéticos o
administrativos
inherentes a su
formacion y
experticia  que
sean requeridos

para =]
cumplimiento
misional del

proceso integral
de vigilancia en

salud  publica,
adaptando su
gestion

operativa a

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

presentadas.

Se redliza participacion en
capacitaciones para la
identificacion y educacion
de lo epv, signos y
sintomas paralabac

en espera de envio de lista de asistencia por sds
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10. Ejecutar
otras actividades
propias de su

perfil
profesional,
directamente Entrega_l,de elementalos de
relacionadas con prote(_:cmn person y )
10 d  obicto  de mango de  computo. Listade entrega
Contret c’) ;| PropuCTO o
orientadas a EVIDENCIA.
fortalecimiento
de las acciones
misionales  del
Programa.
11. Presentar los
sgport_&,s de Se anexa enlace a
gecucion de las . .
obligaciones evidencias de los
contractuales  a productos desarrollados y
11 ) proyectados para €l mes de | https://drive.google.com/drive/folders/18eJAarX 5PeCOUBWBQboN14FilgP85ulc?usp=drive link
equipo de f .
L septiembre  2026: se
segwm|er!to adjunta soportes de apoyo
retr OSpectivo o a asalud mental
quien e
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 | pia Certificados o Mes | $3790800
94549436 _ Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONESSETECIENTOSNOVENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 1750905 $218863 $218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42700
Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 447328337
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. JULIANA CIFUENTES on.
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CARDONA 2026-09-25 09:20:36
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JULIANA CIFUENTES 2026-09-25 10:47:43
CARDONA
< NANCY RODRIGUEZ e
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2026-09-25 15:45:40
< MARIA CAMILA DIAZ o,
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-09-28 15:25:53

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente 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 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.

/zmy@

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 1 0
cc 1033783028 JULIANA CIFUENTES CARDONA KRA 18P 63B 05 SUR | 3219558241 | cifuentesjuliana427@gmail.com PARAFISCALES Y 94549436 11/09/2026
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 $543.600
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 218.900 0 0 0 4 700 0 219.600 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 4 900 0 281.100 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 4 200 42.900 427 42.900 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 1 218.900 219.600
) [ 4 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 281.100
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.900
0 [ 4 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 543.600

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 1 o
cc 1033783028 JULIANA CIFUENTES CARDONA | KRA 18P 63B 05 SUR | 3219558241 | cifuentesjuliana427@gmail.com PARAFISCALES Y 94549436 11/09/2026
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 $543.600

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G K z & b £ [c 6 u 6 k] g3 6 £ ¢
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
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
ils & solidaridad £
o O o
1| Jossraaoss | CIFUENTES CARDONA JULIANA- [ 59| 0 N 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS002 | 1.750.905|-30 (218900 | 14-11 | 1.750.905 | 30-[ 8| 42700 0 0 0 0 0 0 0 0

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




25/9/26,

Ay

9:04

o Cantra
Colambia

Busqueda

Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacion presupuestal

Ejecucion del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -59:04:42

Juliana Cifuentes...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Id de pago

¢Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion?

Numero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor total de la factura

Estado

Normativa

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA_COBRO_SEPTIEMBRE_CTO_5803.pdf CUENTA_COBRO_SEPTIEMBRE_CTO_5803.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
@) CUENTA_COBRO_OCTUBRE_CTO_7529.pdf.pdf CUENTA_COBRO_OCTUBRE_CTO_7529.pdf.pdf Proveedor Descargar Detalle
@) CUENTA_COBRO_NOVIEMBRE_CTO_7529..pdf CUENTA_COBRO_NOVIEMBRE_CTO_7529..pdf Proveedor Descargar Detalle
@ CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2025 CTO- CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2025 CTO- Proveedor Descargar Detalle
7529-2025}.pdf 7529-2025}.pdf
O CUENTA_COBRO_ENERO_CTO_7529..pdf CUENTA_COBRO_ENERO_CTO_7529..pdf Proveedor Descargar Detalle
@) CUENTA_COBRO_FEBRERO_CTO_7529.pdf CUENTA_COBRO_FEBRERO_CTO_7529.pdf Proveedor Descargar Detalle
HOJA DE VIDA.zip (Archivado) HOJA DE VIDA.zip Proveedor Descargar Detalle
@] HOJA DE VIDA (2).zip HOJA DE VIDA (2).zip Proveedor Descargar Detalle
AD 3 PS 7529 2025.pdf AD 3 PS 7529 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
@) CUENTA MARZO CTO 7529-2025.pdf CUENTA MARZO CTO 7529-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
@) CUENTAABRIL CTO 7529-2025.pdf CUENTAABRIL CTO 7529-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
@] ARL SURA-1033783028-CTO 7529.pdf ARL SURA-1033783028-CTO 7529.pdf Proveedor Descargar Detalle
@ CUENTA MAYO CTO 7529-2025.pdf CUENTA MAYO CTO 7529-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO JUNIO 2026 CTO 7529 CUENTA DE COBRO JUNIO 2026 CTO 7529 Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
AD 5 PS 7529 2025.pdf AD 5 PS 7529 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
@ CUENTA DE COBRO JULIO 2026 CTO 7529 CUENTA DE COBRO JULIO 2026 CTO 7529 Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA DE COBRO AGOSTO 2026 CTO 7529 CUENTA DE COBRO AGOSTO 2026 CTO 7529 Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Soporte Remoto

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15867140
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23/9/26, 16:08 ENCUESTA PARA DETERMINAR RIESGOS EN SEGURIDAD VIAL

ENCUESTA PARA DETERMINAR RIESGOS EN
SEGURIDAD VIAL

Se registré la informacion con éxito

Aceptar

https://e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGIrZXkiOil3NjJASZmQzN2ZhYzg30WIxZGY 3YjdjMDE4MjUyZDExMDg4ZmE5ZWRhYjdIMjIxMjgOMTIOMGJ... m



5/8/26, 13:22 ENCUESTA PERCEPCION DE INTEGRIDAD

ENCUESTA PERCEPCION DE INTEGRIDAD

Se registré la informacion con éxito

Aceptar

https://e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGIrZXkiOiJkMWRIN2RjYTZhNGESYzI3ZTY40WUzZWVmMZmEyMzA1ZTUzNzUxMDVmYjYxODM3MGMwZWMO0ZjQ1ZDVjYTY3ZGMyliwiY29ubmVjdGIvbil6l... m



DE BOGOTA DC.

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

JULIANA CIFUENTES CARDONA
1033783028

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:

11 de septiembre de 2026
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DE BOGOTA DC.

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

JULIANA CIFUENTES CARDONA
1033783028

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
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Medellin, 23 de septiembre de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que JULIANA CIFUENTES CARDONA con documento de identidad €C1033783028, 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 Codigo C.T C.lase de TasAa - Fstado
Inicio trabajo resgo cotizacion cobertura
2025-05 3000-12 INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE ASISTENCI 0000000 3 2436 EN
-20 =&l 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

Paginaldel



