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: EDGAR IGNACIO PEREZ MENA NUmer o de Documento: 1024533458
Correo Electrénico: eiperezml14@gmail.com NUmer o Telefénico: 3204213840
. NANCY RODRIGUEZ i - )

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

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 6172-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1701
Perfil: TECNOLOGO

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

K33PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 18464 $3397376 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 3397376 TRES MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS 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
$ 6794752 $6794752 $0 $6794752
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. Entregar los
soportes de
seguimiento 'y
control que
evidencien C]
correcto flujo de
la informacion
epidemioldgica
generada por la

A la fecha se rediza
seguimiento oportuno a 10
oficios de entrada y 5 de

. sdida, garantizando la
operacion de oportuna  respuesta
vigilancia en la portuna espuesia -y Actividad carpeta 1
Subred, radlcamon de los mismos,
asegurando se adjur_1ta base de control

e de Agilsdud donde se
cumplimiento . .

o relacionan las solicitudes a
de los principios lafecha
de  integridad,
disponibilidad y
confidencialidad
en articulacion
con el ingeniero
de sistemas.
2. Realizar
actualizacion
continua de la
base de talento
humano del
proceso y
cargue de los | Para e mes de septiembre
soportes 2026 se rediza cargue de
documentales y | horas y documentos en el
reporte de horas | aplicativo de TH,
Epr accion  de adlqppalmente Se rediza Carpeta Actividad 2
ienestar revison y cargue de 6
requeridos en el carpetas con los
aplicativo documentos requeridos a
distrital y apoyo | drive de la coordinacion
en el proceso de | PIC.
verificacion de
recursos
financieros  de
los contratistas
asignados a
proceso.
3. Elaborar y
presentar =]
inventario,
control de flujo
y actas de
seguimiento de | Se rediza solicitud de
los insumos, insumos requeridos para €l
dispositivos mes y se actudizd €
biomédicos vy inventario fisico y digital
equipos de los insumos,
tgcnologlcos dlspostlvos blomedllcc_)s Y | Actividad capeta3
dispuestos en el equipos tecnol égicos,
anexo 8. | verificando € estado de
documentando conservacion,

las entradas vy
salidas
generadas  por
contingencias
operativas,
velando por la
custodia de los
mismos.

amacenamiento y
condiciones de seguridad
de cada uno.
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4. Elaborar y

presentar d
cronograma
mensual de
operacion de
vehiculos para
cada

subsistema,

entregando  la

En e periodo certificado
se realiza asignacion de 14
vehiculos en donde se
redliza distribucion a los
13 subsistemas de VSPy 1
paa € marco  del

verificacion  y .. Actividad carpeta 4
olicitud de d_e;arrollo de la acmon_c,ie
planillas que blen_&s_tar para la g_estlon
demuestren  la adm|‘n|§trat|va operatl_va de
priorizacién  de segw_mlento y monlt'oreo
las  necesidades AT integrales. Se’ adjunta
operativas y cronograma de vehiculos
contingencias

diarias del

proceso.

5. Entregar e

archivo técnico

organizado

aplicando las

normas de

gestion

documental

vigentes, lo cual

Icr(])?:tua)é)?lizaci énla Parad mes de sept_i (,embre
de folios, o | % rediza recepcion y
diligenciamiento revision de carpetas de los Actividad carpeta5
del Formato dlfe_:r_entes sulbsstemas, se
Unico de verifica med|a_nte acta de
Inventario entrega de archivo.
Documental

(FUID) vy la

gecucion de las

transferencias al

archivo  centra

en la

periodicidad

requerida

6. Consolidar,

realizar

seguimiento,

Validar y cargar

Io;)ortit:]r;grrnn?;(t:?én En € pgriodo certificado
correspondiente = rea_l 2a entrega. - de
d cronograma proyeccion del
de actividades | Sonograma del mes de
solicitado por la septiembre y gecucion del
Secretaria crorllogramg'(?e agosto, se Actividad carpeta 6
Distrital de rgal[za revision ge manera
Salud diaria en é drl_ve
entreg‘andO los cpmpamdo, e 'real.lga
reportes que gjuste para 'actuallzaaon
evidencien la los lunes en é cronograma
calidad y | Paasbs

concordancia de
las variables
definidas por el
nivel central.
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7. Entregar los
reportes de
creacion y
gestion de las
mesas de ayuda
dispuestas para
la aenciéon de
requerimientos
de
infraestructura e

A la fecha, se ha generado
6 reportes de creacion y

7 insumos gestion de mesas de ayuda | Actividad carpeta7
biomédicos, para la aencién de
presentando los | requerimientos.
soportes de las
acciones
técnicas de
fortalecimiento
desarrolladas en
conjunto con €l
ingeniero de
sistemas.
8. Consolidar y
entregar d
repositorio
actualizado con
los Formatos de
Transferencia
de Informacién
y
confidencialidad, | Para el mes de septiembre
8 apoyando la | se generan 6 formatos de | Actividad carpeta8
entrega y | transferenciade datos
solicitud de este
documento &
talento  humano
nuevo para
garantizar la
proteccion  de
los datos en
salud publica.
9. Administrar
de manera
Optima los
insumos
tecnlcqg Y | se rediza uso optimo de
tecnol 6gicos ; o
asignados, los INSUMOS tecnicos y . . . - - . .
9 garantizando tecnol 6gicos asignados | Serealiza uso optimo de losinsumos técnicosy tecnol 6gicos asignados para el mes de septiembre 2026
- para el mes de septiembre
estrictamente  la 2026
confidencialidad,
reserva y
proteccion de la
informacion
epidemiol dgica
10. Ejecutar
otras
actividades
propias de su
perfil
profesional,
10 ?gaecc;[s:,'nazn;se Para este pqiodo no se | Se ‘ anexa ‘ link con las __actividad&s
con o objeto del readlizalaactividad my.sharepoint.com/:f:/g/personal/lider_vsp_subredsur_gov_co/IgC2NrVbHEhUSZv3CTjjFesUAZjXsU6Q
contrato y

orientadas a
fortalecimiento
de las acciones
misionadles  del
Programa.
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11. Presentar los
soportes de
gecucion de las
obligaciones
contractuales a Para este periodo no se
equipo de | redizalaactividad
seguimiento
retrospectivo o
a quien s
requiera.

Para este periodo no serealizala actividad
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $3920100
Anterior
1084334595 -
2026 AGOSTO 2026 09 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONESNOVECIENTOSVEINTE MIL CIENPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 280145 $ 280200
Salud FAMISANAR $ 1750905 $ 218863 $ 218900
ARL 3 giGUROS BOLIVAR $ 42652 $ 42700
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gé's\lg(s)A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24117269789
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EDGAR IGNACIO PEREZ MENA 2026-09-25 11:05:57
. NANCY RODRIGUEZ .
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2026-09-26 10:57:57
< MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-09-28 15:07:15

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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& 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.

mmyQ

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-09-14, 04:21:39 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1084334595

Periodo Cotizacion: agosto de 2026 Periodo Servicio: agosto de 2026 Referencia pago (PIN): 8823139397

PAGADO 11/09/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social EDGAR IGNACIO PEREZ MENA

Documento CC1024533458 Direccion CRA 75 K N°58 -36
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204213840

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
CC 1024533458 |EDGAR IGNACIO PEREZ MENA 59 00 0 230201) PROTECCION $1.750.905 $280.200 (EPS017) FAMISANAR EPS $1.750.905 $218.900 2,436 $1.750.905 $42.700 (CCF24) COMPENSAR CCF $1.750.905 $35.100 $0 $0 $0 $0 $576.900
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $ 280.200 $218.900 $42.700 $35.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $576.900 $0 $576.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




10/9/26, 11:29

Agencia Magional
e Con it i
Calambia

Busqueda ¥ Mis procesos * Menu ¥ Q]

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

(@ [nformacion general

A Condiciones

K Bienes y servicios

8 Documentos del Proveedor
(3 Documentos del contrato

;@ Informacion presupuestal

Ejecucion del Contrato

3 Modificaciones del Contrato

B Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.17195710

% Datos guardados

@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5
EDGAR IGNACIO PER...

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si " No

codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA_MARZO_CTO_4309- CUENTA_MARZO_CTO_4309- Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf.pdf 2026.pdf.pdf
O CUENTA_ABRIL_CTO_4309-2026.pdf CUENTA_ABRIL_CTO_4309-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
g ARL BOLIVAR - 1024533458- ARL BOLIVAR - 1024533458- Proveedor Descargar Detalle
CTO4309.pdf CTO4309.pdf
O CUENTA_MAYO_CTO_4309-2026.pdf CUENTA_MAYO_CTO_4309-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA_JUNIO_CTO_4309- CUENTA_JUNIO_CTO_4309- Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf.pdf 2026.pdf.pdf
O CUENTA_JUILIO_CTO_4309-2026.pdf CUENTA_JUILIO_CTO_4309-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
g CUENTA_AGOSTO_CTO_4309- CUENTA_AGOSTO_CTO_4309- Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa 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.

m
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23/9/26, 11:08 ENCUESTA PARA DETERMINAR RIESGOS EN SEGURIDAD VIAL

ENCUESTA PARA DETERMINAR RIESGOS EN SEGURIDAD VIAL

Se registré la informacién con éxito

Aceptar

https://e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGIrZXkiOil3NJASZmQzN2ZhYzg30WIxZGY3Y|djMDE4MjUyZDExMDg4ZmES5ZWRhYijdIMjIxMjgOMTIOMGJ...  1/1




ENCUESTA PERCEPCION
DE INTEGRIDAD

Se registro la informacion con éxito

Aceptar




DE BOGOTA DC.

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

EDGAR IGNACIO PEREZ MENA
1024533458

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:

22 de agosto de 2025
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DE BOGOTA DC.

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

EDGAR IGNACIO PEREZ MENA
1024533458

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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SEGUROS Ui
BOLIVAR (@%}

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
Identificada con NT No. 900958564

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segln lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1505666909511, a
partir del 01 de Agosto del afio 2016.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NUMERO DE CENTRO DE FECHA INICIO  FECHA DE TIPO

IDENTIFICACION IDENTIFICACION L AL LR TRABAJO S SE COBERTURA RETIRO COTIZANTE

IND CONTRATO

EDGARMENAPEREZ  20- PRESTACION DE

IGNACIO ADMINISTRATIVO ~ °  2436% 02003205 28/02/2028 gppyi0i0s
MAYOR A 1MES

ESTADO

cC 1024533458 ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 23 de Septiembre del afio 2026.

it ot

Firma Representante Legal

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1de 1
Bogotéa D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.
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