Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como

Transaccién Aprobada

soporte del envio y pago de su planilla.

Nit
N900336004
N800088702
N890903790
N860007336

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

Cédigo Administradora
25-14  COLPENSIONES
EPS010 EPS SURA

14-11  ARL SURA

CCF22 COLSUBSIDIO

900089104-5
Enlace Operativo
Pago de SuAporte
2026-10-10, 12:22:18 PM en horario extendido
septiembre de 2026
septiembre de 2026
LEIDY PAOLA GOMEZ RIVERA
CC 53119149
()
88156294
|
729689537
(1001) - BANCO DE BOGOTA
$ 745.300
Aprobada
WWW.suaporte.com.co

Nimero Afiliados

S e ==

SubTotales:
Total a Pagar:

enlace »

operative

Valor sin Mora
$ 362.000
$282.800

$ 55.200
$ 45.300

$ 745.300

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0
$0

$0
$ 745.300

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 -
Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 -
WhatsApp: 3164416952

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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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: LEIDY PAOLA GOMEZ RIVERA NuUmer o de Documento: 53119149
Correo Electrénico: |paogomezr @gmail.com Ndmero Telefénico: 3214609389
. NANCY RODRIGUEZ ) i )

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

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 6173-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1701
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV

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

K32PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 30739 $5655976 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 5655976 CINCO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS 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
$11311952 $ 11311952 $0 $ 11311952
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. Apoyar la
recoleccion,
validacion,
depuracion y
consolidacion de
las bases de
datos de los
eventos de
interés en salud
publica
notificados  en
los diferentes
aplicativos
(SIVIGILA,
RUAF-ND, . -
SISVAN, enre | -SC envia gestion de casos | ey g
evento 215
otros),
garantizando los
criterios de
caidad,
oportunidad y
coherencia.  De
la misma
manera, las
articulaciones
expuestas en los
lineamientos
tanto
interlocales
como del propio
proceso.
2. Ejecutar las
Investigaciones
Epidemiolégicas
de Campo (IEC)
y las
Investigaciones
Socio
Epidemiol 6gicas
de Campo
(ISEC) de los
eventos
priorizados,
articulando  las
ion .
gg(r:\t(;qiisén de -Se redizan |IEC eventos _Carpeta?
ST 750 total 2- 340 total 1
seguimiento  de
contactos y
control de
acuerdo con los
protocolos
nacionales y
distritales,
garantizando la
gestion  técnica
oportuna frente
a situaciones de
derta, brotes o
emergencias en
salud publica.
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3. Brindar apoyo
técnico y
operativo
oportuno para la
atencion de
brotes, urgencias
y  emergencias
en saud publica,
elaborando  los
reportes de
situacion
(SITREP)
correspondientes
y facilitando la
articulacion
interinstitucional .
Adicionalmente,
ate -Actividad no realizada en
contl ngencias o mes -
derivadas de

eventos de
interés en salud
publica, =]
contratista
orientara 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.

4. Preparar,
liderar y
participar en €
desarrollo de las
unidades de
andlisis de
casos, Sdlas de
Andlisis de
Riesgo  (SAR),
Comités de
Vigilancia
Epidemiol6gica -Actividad no redizada en
(CovE) y | e mes

Comités de
Vigilancia
Epidemiolégica
Comunitaria
(COVECOM),
suministrando
los insumos
técnicos y actas
requeridas para
la toma de
decisiones.
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5. Desarrollar
los procesos de
Busqueda
Activa
Institucional
(BAI) y
Busqueda
Activa
Comunitaria
(BAC) mediante
e rastreo vy
revision de
diagnosticos -Se realiza BAI del mes de
diferenciales, agosto ~-Capeta’s
historias clinicas
y registros
individuales de
prestacion de
servicios
(RIPS), con €
propésito de
identificar casos
no notificados
de eventos de
interés en salud
publica.

6. Realizar
asistencia y
acompafiamiento
técnico a las
Unidades
Primarias
Generadoras  de
Datos (UPGD),
Unidades
Informadoras
uy -y
organizaciones
comunitarias -Se realiza 3 _Carpeta6
para fortalecer Fortal ecimientos a UPGD
los procesos de
notificacion,
subsanar
hallazgos de
calidad del dato
y orientar el
adecuado
diligenciamiento
de la
certificacion  de
nacimientos y
defunciones.

7. Apoyar la
construccion  de
documentos
técnicos,
boletines
epidemiol 6gicos
locales e
infografias,
procesando e | -Articulacion - con _Carpeta?
incorporando componente geogréfico
informacion
cartogréfica,
geocodificacion
y andlisis
espacial de los
eventos
vigilados en los
territorios.
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8. Gedtionar la

orientacion,

seguimiento  y

canalizacion

efectiva de los

casos

identificados

hacia las Rutas

Integrales de

Atencion en --Se rediza candizacion —Carpeta8
Sdud y los | deevento 750
servicios

sociaes

distritales,

abordando  los

determinantes

socidles y las
vulnerabilidades

de la poblacién

afectada.

9. Administrar
de manera
Optima los
insumos
técnicos y
tecnol 6gicos
asignados, -Se hace uso optimo de
garantizando recursos

estrictamente  la
confidencialidad,
reserva y
proteccién de la
informacion
epidemioldgica.

-Se hace uso optimo de recursos

10. Ejecutar
otras actividades
propias de su

perfil

profesional,

directamente

relacionadas con | -Actividades redlizadas | -https://subredsurgovco-

el objeto de segun lalineatécnica my.sharepoint.com/:f:/g/personal/salud_syr_subredsur_gov_co/IgDol2Y cAMDARpgIW5uUOAgY |ASQ5RS
contrato y

orientadas a
fortalecimiento
de las acciones
misionales  del
programa.

11. Presentar los

soportes de

gecucion de las

obligaciones

contractuales &l -Actividades realizadas
equipo de | seginlalineatécnica )
seguimiento

retrospectivo o a

quien se

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 | Dia Certificados o | 6258000
88154664 _ Mes Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 10
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras SEISMILLONESDOSCIENTOSCINCUENTA Y OCHO MIL PESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 400512 $ 400600
PENSIONES COLPENSIONES
Salud EPS SURA $2503200 $ 312900 $ 312900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $60978 $ 61000
Caja de Compensacion NO Total $ 726479 $ 774500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 000486480
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LEIDY PAOLA GOMEZ RIVERA 2026-09-25 19:48:42
NANCY RODRIGUEZ o
RECHAZADO SUPERVISOR CHAPARRO 2026-09-26 12:18:52
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LEIDY PAOLA GOMEZ RIVERA 2026-09-27 21:23:18
NANCY RODRIGUEZ A
RECHAZADO SUPERVISOR CHAPARRO 2026-09-28 08:10:31
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LEIDY PAOLA GOMEZ RIVERA 2026-09-28 19:08:50
p NANCY RODRIGUEZ o
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2026-09-29 11:31:14
< MARIA CAMILA DIAZ -
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-10-01 15:37:54

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 seré 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.
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NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO
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