
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: EDGAR IGNACIO PEREZ MENA Número de Documento: 1024533458

Correo Electrónico: eiperezm14@gmail.com Número Telefónico: 3204213840

Nombre del Supervisor:
NANCY RODRIGUEZ 
CHAPARRO

Cargo: ENFERMERO Código - Grado: 243-20

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 6172-2026 Año Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1701

Perfil: TECNOLOGO

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

K33PI

DIRECCIÓN DE 
GESTIÓN DEL 
RIESGO EN 
SALUD

SALUD 
PÚBLICA

184 0 18464 $3397376 100%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 3397376
TRES MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS 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

$ 6794752 $ 6794752 $ 0 $ 6794752

OBLIGACIONES 
ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN 

LA MINUTA)

ACTIVIDADES 
DESARROLLADAS 

EN EL PERIODO 
EN 

CUMPLIMIENTO 
DE CADA 

OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611 
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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1

1. Entregar los 
soportes de 
seguimiento y 
control que 
evidencien el 
correcto flujo de 
la información 
epidemiológica 
generada por la 
operación de 
vigilancia en la 
Subred, 
asegurando el 
cumplimiento 
de los principios 
de integridad, 
disponibilidad y 
confidencialidad 
en articulación 
con el ingeniero 
de sistemas.

A la fecha se realiza 
seguimiento oportuno a 10 
oficios de entrada y 5 de 
salida, garantizando la 
oportuna respuesta y 
radicación de los mismos, 
se adjunta base de control 
de Agilsalud donde se 
relacionan las solicitudes a 
la fecha

Actividad carpeta 1

2

2. Realizar 
actualización 
continua de la 
base de talento 
humano del 
proceso y 
cargue de los 
soportes 
documentales y 
reporte de horas 
por acción de 
bienestar 
requeridos en el 
aplicativo 
distrital y apoyo 
en el proceso de 
verificación de 
recursos 
financieros de 
los contratistas 
asignados al 
proceso.

Para el mes de septiembre 
2026 se realiza cargue de 
horas y documentos en el 
aplicativo de TH, 
adicionalmente Se realiza 
revisión y cargue de 6 
carpetas con los 
documentos requeridos al 
drive de la coordinación 
PIC.

Carpeta Actividad 2

3

3. Elaborar y 
presentar el 
inventario, 
control de flujo 
y actas de 
seguimiento de 
los insumos, 
dispositivos 
biomédicos y 
equipos 
tecnológicos 
dispuestos en el 
anexo 8. 
documentando 
las entradas y 
salidas 
generadas por 
contingencias 
operativas, 
velando por la 
custodia de los 
mismos.

Se realiza solicitud de 
insumos requeridos para el 
mes y se actualizó el 
inventario físico y digital 
de los insumos, 
dispositivos biomédicos y 
equipos tecnológicos, 
verificando el estado de 
conservación, 
almacenamiento y 
condiciones de seguridad 
de cada uno.

Actividad carpeta 3
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4

4. Elaborar y 
presentar el 
cronograma 
mensual de 
operación de 
vehículos para 
cada 
subsistema, 
entregando la 
verificación y 
solicitud de 
planillas que 
demuestren la 
priorización de 
las necesidades 
operativas y 
contingencias 
diarias del 
proceso.

En el periodo certificado 
se realiza asignación de 14 
vehículos en donde se 
realiza distribucion a los 
13 subsistemas de VSP y 1 
para el marco del 
desarrollo de la acción de 
bienestar para la gestión 
administrativa operativa de 
seguimiento y monitoreo 
AT integrales. Se adjunta 
cronograma de vehículos

Actividad carpeta 4

5

5. Entregar el 
archivo técnico 
organizado 
aplicando las 
normas de 
gestión 
documental 
vigentes, lo cual 
incluye la 
contabilización 
de folios, el 
diligenciamiento 
del Formato 
Único de 
Inventario 
Documental 
(FUID) y la 
ejecución de las 
transferencias al 
archivo central 
en la 
periodicidad 
requerida.

Para el mes de septiembre 
se realiza recepción y 
revisión de carpetas de los 
diferentes subsistemas, se 
verifica mediante acta de 
entrega de archivo.

Actividad carpeta 5

6

6. Consolidar, 
realizar 
seguimiento, 
Validar y cargar 
oportunamente 
la información 
correspondiente 
al cronograma 
de actividades 
solicitado por la 
Secretaría 
Distrital de 
Salud, 
entregando los 
reportes que 
evidencien la 
calidad y 
concordancia de 
las variables 
definidas por el 
nivel central.

En él periodo certificado 
se realiza entrega de 
proyección del 
cronograma del mes de 
septiembre y ejecución del 
cronograma de agosto, se 
realiza revisión de manera 
diaria en él drive 
compartido, se realiza 
ajuste para actualización 
los lunes en él cronograma 
para SDS

Actividad carpeta 6
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7

7. Entregar los 
reportes de 
creación y 
gestión de las 
mesas de ayuda 
dispuestas para 
la atención de 
requerimientos 
de 
infraestructura e 
insumos 
biomédicos, 
presentando los 
soportes de las 
acciones 
técnicas de 
fortalecimiento 
desarrolladas en 
conjunto con el 
ingeniero de 
sistemas.

A la fecha, se ha generado 
6 reportes de creación y 
gestión de mesas de ayuda 
para la atención de 
requerimientos.

Actividad carpeta 7

8

8. Consolidar y 
entregar el 
repositorio 
actualizado con 
los Formatos de 
Transferencia 
de Información 
y 
confidencialidad, 
apoyando la 
entrega y 
solicitud de este 
documento al 
talento humano 
nuevo para 
garantizar la 
protección de 
los datos en 
salud pública.

Para el mes de septiembre 
se generan 6 formatos de 
transferencia de datos

Actividad carpeta 8

9

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

Se realiza uso optimo de 
los insumos técnicos y 
tecnológicos asignados 
para el mes de septiembre 
2026

Se realiza uso optimo de los insumos técnicos y tecnológicos asignados para el mes de septiembre 2026

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.

Para este periodo no se 
realiza la actividad

Se anexa link con las actividades https://subredsurgovco-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/lider_vsp_subredsur_gov_co/IgC2NrVbHEhUSZv3CTjjFesUAZjXsU6Q6DD4P9lLi2nGYnU?e=ln90JH
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11

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

Para este periodo no se 
realiza la actividad

Para este periodo no se realiza la 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

$ 3920100AÑO MES AÑO MES DÍA

1084334595 -

2026 AGOSTO 2026 09 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL CIENPESOS

Item
Entidades Aportantes 

a Seguridad Social
Ingreso Base de 

Cotización
Valor Mínimo de los 

Aportes
Valor 

Aportado

Pensionado NO PROTECCIÓN

$ 1750905

$ 280145 $ 280200

Salud FAMISANAR $ 218863 $ 218900

ARL 3
SEGUROS BOLIVAR 
S.A.

$ 42652 $ 42700

Caja de Compensación NO Total $ 508148 $ 541800

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria
BANCO CAJA SOCIAL - 
BCSC S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 24117269789

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES EDGAR IGNACIO PEREZ MENA 2026-09-25 11:05:57

ACEPTADO SUPERVISIÓN
NANCY RODRIGUEZ 
CHAPARRO

2026-09-26 10:57:57

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2026-09-28 15:07:15

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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BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1024533458

PAGADO 11/09/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2026-09-14, 04:21:39 AM Numéro Planilla:

agosto de 2026 agosto de 2026

1084334595

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

EDGAR IGNACIO PEREZ MENA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CRA 75 K N°58 -36

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3204213840

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

SEGUROS BOLIVAR ARP

Referencia pago (PIN): 8823139397

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 42.700 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.750.905 $ 35.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1024533458 00 (230201) PROTECCION $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.750.905 $ 218.900 $ 1.750.905EDGAR IGNACIO PEREZ MENA 3030 303059 0 $ 576.900

$ 576.900

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 576.900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 280.200 $ 218.900 $ 42.700 $ 35.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

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



UTC -5 11:29:48
EDGAR IGNACIO PER...

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

CUENTA_MARZO_CTO_4309-
2026.pdf.pdf

CUENTA_MARZO_CTO_4309-
2026.pdf.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA_ABRIL_CTO_4309-2026.pdf CUENTA_ABRIL_CTO_4309-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

ARL BOLÍVAR - 1024533458-
CTO4309.pdf

ARL BOLÍVAR - 1024533458-
CTO4309.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA_MAYO_CTO_4309-2026.pdf CUENTA_MAYO_CTO_4309-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA_JUNIO_CTO_4309-
2026.pdf.pdf

CUENTA_JUNIO_CTO_4309-
2026.pdf.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA_JUlLIO_CTO_4309-2026.pdf CUENTA_JUlLIO_CTO_4309-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA_AGOSTO_CTO_4309-
2026.pdf

CUENTA_AGOSTO_CTO_4309-
2026.pdf

Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

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

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Español (Colombia) 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

10/9/26, 11:29 Editar
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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

 Pregunta requerida

Fecha de Nacimiento

 Pregunta requerida

Genero

Pregunta requerida

SEDE

Pregunta requerida

Cargo

Pregunta requerida

calendar_month clear

Se registró la información con éxito

ENCUESTA PARA DETERMINAR RIESGOS EN SEGURIDAD VIAL

Aceptar

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

https://e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGlrZXkiOiI3NjA5ZmQzN2ZhYzg3OWIxZGY3YjdjMDE4MjUyZDExMDg4ZmE5ZWRhYjdlMjIxMjg0MTI0MGJ… 1/1





EDGAR IGNACIO PÉREZ MENA
1024533458

INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCIÓN

22 de agosto de 2025
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septiembre 23, 2026
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SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

EDGAR IGNACIO PÉREZ MENA

1024533458
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLÍVAR 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 según lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales número 1505666909511, a
partir del 01 de Agosto del año 2016.

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

TIPO DE
IDENTIFICACIÓN

NÚMERO DE
IDENTIFICACIÓN NOMBRE DEL EMPLEADO CENTRO DE

TRABAJO CLASE TASA FECHA INICIO
COBERTURA

FECHA DE
RETIRO

TIPO
COTIZANTE

ESTADO

CC 1024533458 EDGAR MENA PEREZ
IGNACIO

20 -
ADMINISTRATIVO 3 2.436% 02/03/2025 28/02/2028

IND CONTRATO
PRESTACION DE
SERVICIOS
MAYOR A 1MES

ACTIVO

Co
m

pa
ñí

a 
de

 S
eg

ur
os

 B
ol

ív
ar

 S
.A

.

Página 1 de 1

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

                                                                         
                                                                         Firma Representante Legal
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