SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre del | NICOLE DANIELA BARBOSA CETINA NGmero de Documento: | 1012463083
Contratista:
Correo Electrénico: DANIELACETINA1321@GMAIL.COM NUmero Telefénico: 3052164213
Nombre del | NANCY RODRIGUEZ ) Cédigo
Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6084-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1701
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO|
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUm Pr je(%
Centrode . . . NUmero Umero Valor oceta) (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD
K32PI RIESGO en | POBLICA 188 0 27128 $5100064 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5100064 CINCO MILLONESCIEN MIL SESENTA Y CUATROPESOS
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

$ 10200128 $10200128 $0 $ 10200128

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES

DESARROLLADAS

EN EL PERIODO
EN
CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA
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1. Entregar los
reportes y
registros
derivados de las
Investigaciones
Epidemiolégicas
de Campo (IEC)
de eventos de
interés en salud
mental,
garantizando  su
ingreso  oportuno,

-Se realizan 34
investigaciones
epidemiol 6gicas de

campo, compuestas  por
intervencion en terreno y
trabgjo administrativo. De
las cuales se han subido
parcialmente a drive y se

-Carpeta ACTIVIDAD 1

veraz y  con | proyecta subir las restantes
cadidad en los | € dltimodiadel mes.
instrumentos  y

sistemas de

informacion

establecidos.

2. Presentar los

soportes del cruce
y la verificacion
de cada una de las
variables

contenidas en las
fichas de
notificacion y en

las IEC,
entregando los
reportes de
hallazgos y
proponiendo  los

gjustes necesarios
para optimizar la
calidad del dato.

-Se realiza verificacion de
datos con € usuario
durante la vista y se
redliza revision de casos
en aplicativo PAI,
comprobador de derechos
y geo codificador,
informacion que se gusta
en app SIVIGILA.

-Carpeta ACTIVIDAD 4

3. Entregar los
formatos
correspondientes
que evidencien la
oportuna
activacion de las
rutas integrales de
atencién en salud
y €l reporte a los
entes
competentes,
como resultado de
la identificacion

-Se evaluaran riesgos en
salud a usuario y a su
entorno  familiar, para
realizar activacion de ruta
seglin necesidad. Hasta la
fecha se cuenta con 23
canalizaciones.

-Carpeta ACTIVIDAD 2.

auténoma de
probleméticas de
riesgo individua
y colectivo.
4. Presentar los
formatos,
consolidados e
informes

resultantes de la
gecucion de la
Busqueda Activa
Institucional

(BAl) de los
eventos de interés
en saud publica,
desarrollada en
las UPGD
publicas y
privadas del &rea
de influencia de la
Subred Sur.

-No se glecuta actividad

-No aplica.
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5. Entregar los

productos,

informes y

evidencias -Se realizan 34
requeridas que se | investigaciones
encuentren epidemiol 6gicas de
referenciadas  en | campo, compuestas por
los  documentos | intervencion en terreno y
operativos, trabajo administrativo. De -CapetaACTIVIDAD 1.
lineamientos, las cuales se han subido
fichas técnicas y | parcidmente a drive y se
cajas de | proyecta subir las restantes
herramientas el dltimo dia del mes.
propias del

componente  de

salud mental.

6. Aportar las

actas, listados de

asistencia (o]

evidencias

técnicas derivadas

de su

participacion  en
los espacios de
fortalecimiento
distritales,
locales,
interinstitucionales
e institucionaes
convocados por la

-Se asiste a fortalecimiento
y ULC.

Secretaria
Distrital de Salud
o laSubred Sur.

7. Entregar las
evidencias y
soportes
derivados de la
gjecucion de
acciones de
socidizacion,

sensibilizacion  y
capacitacion  en
los territorios o
unidades

primarias,
tendientes a
mejorar la

oportunidad y la
caidad del dato
de notificacion de
los eventos de
saud.

-No se gecuta actividad

-No aplica

8. Entregar de
manera
organizada los
documentos y
soportes  técnicos
generados en su
gestion, aplicando
los lineamientos
vigentes de la
entidad
debidamente
diligenciados.

-Se redliza entrega de
documentos fisicos
requeridos  foliados vy
rotulados
(Consentimientos
informados)

-Carpeta ACTIVIDAD 1

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026

-Carpeta ACTIVIDAD 3; se pronostica subir las actas durante la siguiente semana debido a que
aln estan en proceso de realizacion.




9. Custodiar vy
destinar
exclusivamente
para e
cumplimiento del
objeto contractual

-Se hace uso de insumos

los insumos | como papeleria,
9 ;ﬁgfloonadgs en d: LT;FJSI;E?:ESZ chagueta d; -Uso de tapabocas e insumo de bioseguridad, chagquetay carnet.
convenio carnet ofrecidos por la
interadministrativo | institucion
vigente, velando
por su uso 6ptimo
y racional durante
la gjecucion de las
actividades.
10. Ejecutar otras
actividades
propias de su
perfil profesiona,
directamente
relacionadas  con
10 e objeto de -Se realiza seguin demanda. -Listados de asistencia o actas segiin demanda.
contrato y
orientadas al
fortalecimiento de
las acciones
misionales del
Programa.
11. Presentar los
soportes de
gecucion de las
obligaciones S regigra  link  de -https://subredsurgovco-
11 contractuales  a evidencias de actividades my.sharepoint.conV/:f:/g/personal/saludmentalvsp_subredsur_gov_co/IgCwpK 6joSWySZvMgfutRT-
equipo de ) LAaQqlhyiQGtHZzgM GIM cshc?e=HShk42
seguimiento

retrospectivo o a
quien serequiera.
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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 | $6338300
95108075 - Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 10
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras SEISMILLONESTRESCIENTOSTREINTA'Y OCHO MIL TRESCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 405651 $ 405700
Salud COMPENSAR EPS § 2535320 $ 316915 $ 317000
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $61760 $ 61800
Caja de Compensacion NO Total $ 735800 $ 784500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS (N:E;“n?ao de | 0550488436685017
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES QI'ECT%E DANIELA - BARBOSA 2026-09-24 23:34:57
ACEPTADO SUPERVISION EQESXRRO RODRIGUEZ 2026-09-25 15:45:46
ACEPTADO CONTRATACION ;":SLAM o CAMILA — DIAZ 2026-00-28 15:23:47

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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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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
cc 1012463083 NICOLE DANIELA BARBOSA CRAB1#75-11 SUR | 3052164213 | danielacetinal321@gmailcom | PARAFISCALES Y 95108075 10/09/2026 1 0
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 $784.500
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
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 317.000 0 0 0 0 0 0 317.000 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 800224808-8 405.700 0 0 0 0 0 0 405.700 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 61.800 61.800 0 0 61.800 618 61.800 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 1 317.000 317.000
) [ [) [ 0 ) [ 0 Pension 1 405.700 405.700
ICBF Riesgos Laborales 1 61.800 61.800
0 [ [) [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 784.500 784.500

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 (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1012463083 NICOLE DANIELA BARBOSA CRAB1#75-11 SUR | 3052164213 | danielacetinal321@gmailcom | PARAFISCALES Y 95108075 10/09/2026 1 0
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 $784.500

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy 2| o |8]E]8 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

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
afs g solidaridad g
o O o

cc BARBOSA CETINA NICOLE
1| 1012463083 DANIELA s7o N 230301 | 2.535.320 [ 30| 405.700 0 0 0 0 EPS008 | 2.535.320.|-80[-317.000 | 14-11 | 2.535.320 | 30-[-3[ 61800 0 0 0 0 [ 0 0 0

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




Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

UTC -5 22:49:16
NICOLE DANIELABA...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Normativa

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
AD 3 PS 7481 2025.pdf AD 3 PS 7481 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 4 PS 7481 2025.pdf AD 4 PS 7481 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 5 PS 7481 2025.pdf AD 5 PS 7481 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 2 PS 7481 2025.pdf AD 2 PS 7481 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
@) CTA DE COBRO CTO 7481-2025 CTA DE COBRO CTO 7481-2025 Proveedor Descargar Detalle
ABRIL.pdf ABRIL.pdf
@) CTA DE COBRO CTO 7481-2025 CTA DE COBRO CTO 7481-2025 Proveedor Descargar Detalle
JULIO.pdf JULIO.pdf
O CTA DE COBRO CTO 7481-2025 CTA DE COBRO CTO 7481-2025 Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO.pdf AGOSTO.pdf
O ARL SURA - 1012463083 - CTO ARL SURA - 1012463083 - CTO Proveedor Descargar Detalle
7481.pdf 7481.pdf
O CTA DE COBRO CTO 7481-2025 CTA DE COBRO CTO 7481-2025 Proveedor Descargar Detalle
MAYO.pdf MAYO.pdf
@) CTA DE COBRO CTO 7481-2025 CTA DE COBRO CTO 7481-2025 Proveedor Descargar Detalle
JUNIO.pdf JUNIO.pdf
O CTA DE COBRO CTO 7481-2025 CTA DE COBRO CTO 7481-2025 Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE.pdf OCTUBRE.pdf
O CTA DE COBRO CTO 7481 - 2025 CTA DE COBRO CTO 7481 - 2025 Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE.pdf NOVIEMBRE.pdf
O CTA DE COBRO CTO 7481-2025 CTA DE COBRO CTO 7481-2025 Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE.pdf DICIEMBRE.pdf
@) CTA DE COBRO CTO 7481-2025 CTA DE COBRO CTO 7481-2025 Proveedor Descargar Detalle
ENERO.pdf ENERO.pdf
O CTA DE COBRO CTO 7481-2025 CTA DE COBRO CTO 7481-2025 Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO.pdf FEBRERO.pdf
O Hoja de vida.zip Hoja de vida.zip Proveedor Descargar Detalle
O CTA DE COBRO CTO 7481-2025 CTA DE COBRO CTO 7481-2025 Proveedor Descargar Detalle
MARZO.pdf MARZO.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Soporte Remoto

Ayuda | Esparfiol (Colombia) v

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

B 5 ni o a - ] A B

[ 1

| | |
! ENCUESTA PARA |

| DETERMINARRIESGOSEN |
 SEGURIDAD VIAL |

Se registro la informacion con exito
| |
| Aceptar

veraces (de acuerdo con el C. S. T., Art. 62, Num. 1), asi
mismo autoriza la verificacion en los sistemas de
informacion pertinentes.

Nombres

Pregunta requerida

Apellidos

Preaunta reauerida



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:

NICOLE DANIELA BARBOSA CETINA
1012463083

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:

24 de septiembre de 2026
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DE BOGOTA DC.

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

NICOLE DANIELA BARBOSA CETINA
1012463083

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
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Medellin, 24 de septiembre de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que NICOLE DANIELA BARBOSA CETINA con documento de identidad €C1012463083, 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 Cédigo C.T C.lase de TasAa - Estado
Inicio trabajo resgo cotizacion cobertura
2023-02 3000-12 INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE ASISTENCI 0000000 3 2436 EN
-01 =&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



