SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
N
L |

Subred Integrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

o

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre del Contratista: JEIMY IVONE BELTRAN CHACON Numero de Documento: 1024550727
Correo Electrénico: yeyebeltran5@gmail.com Numero Telefénico: 3105566522
Nombre del Supervisor: ISSEI?XRRO RODRIGUEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6111-2026 Aiio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1701
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 1V
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . o
Centro de . iy . Numero Nimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
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 de Inicio del Contrato 2026-09-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-10-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 11311952 $ 11311952 $0 $ 11311952
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO
EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN
LA MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
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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,
otros),
garantizando los
criterios de
calidad,
oportunidad y
coherencia. De
la misma
manera, las
articulaciones
expuestas en los
lineamientos
tanto
interlocales
como del propio
proceso.

entre

-Se realiza revision de
XLS de manera semanal
los dias miercoles de los
eventos de interes en salud

publica con el fin de
verificar calidad,
oportunidad en el cargue,
junto con el

diligenciamiento de PNS
acumulado semanal.

-Carpeta XLS PNS acumulado

2. Ejecutar las
Investigaciones
Epidemiologicas
de Campo (IEC)
y las
Investigaciones
Socio

Epidemiologicas
de Campo
(ISEC) de los
eventos

priorizados,

articulando  las
acciones de
contencion,

seguimiento  de
contactos y
control de
acuerdo con los
protocolos

nacionales y
distritales,

garantizando la
gestion  técnica
oportuna frente
a situaciones de
alerta, brotes o

emergencias en
salud publica.

-No se realiza actividad en
el periodo certificado

-No se realiza actividad en el periodo certificado
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3. Brindar apoyo

técnico y
operativo

oportuno para la
atencion de

brotes, urgencias
y  emergencias
en salud publica,
elaborando  los
reportes de
situacion

(SITREP)

correspondientes
y facilitando la

articulacion

interinstitucional.

Adicionalmente,

ante' . -No se realiza actividad en . .. . .

contingencias . . -No se realiza actividad en el periodo certificado
R el periodo certificado

derivadas de

eventos de

interés en salud

publica, el

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 el
desarrollo de las

unidades de

analisis de

casos, Salas de

Analisis de

ggqsqgigés (SAlfi)e, -se realizo participacion en
s COVE LOCAL para las

Vigilancia . .

Epidemiolégica localidades de  Ciudad
P Bolivar, Tunjuelito, Usme -Acta y listado en carpeta COVE

(COVE) y .

Comités g | Y Sumapaz el dia 16/09/

Vigilancia 2026 en la USS
grancia CANDELARIA

Epidemiologica

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
el rastreo |y
revision de
diagnosticos
diferenciales,
historias clinicas
y registros
individuales de
prestacion de
servicios
(RIPS), con el
proposito de
identificar casos
no  notificados
de eventos de
interés en salud
publica.

-Se realiza BAI para la

unidad SANTIAGO
KALIL, CARLOS
VALDERRAMA y

ANDREA RODRIGUEZ
BOLIVAR, las cuales no

cumplieron  criterio  en
base de potenciales
operadores de RED

-Carpeta AMPLIACIONES DE RED

6. Realizar
asistencia y
acompafiamiento
técnico a las
Unidades
Primarias
Generadoras  de
Datos (UPGD),
Unidades
Informadoras
(G y
organizaciones
comunitarias
para  fortalecer

los procesos de
notificacion,
subsanar
hallazgos de
calidad del dato
y orientar el

adecuado
diligenciamiento
de la

certificacion  de
nacimientos y
defunciones.

-se realizo fortalecimiento
en capacitacion
,actualizacion de los EISP
el dia 14/09/2026 en
acompaiflamiento con EPV
del evento sarampion y sus
alertas, donde tuvo
partipacion las UPGD UI
de manera virtual.

-Carpeta Capacitaciones

7. Apoyar la
construccion  de
documentos
técnicos,
boletines
epidemiologicos
locales e
infografias,
procesando e
incorporando
informacion
cartografica,
geocodificacion
y analisis
espacial de los
eventos
vigilados en los
territorios.

-Se  tiene  programada
reunion para el 30/09/2026
en conjunto con el
componente geografico en
la socializacion de errores
en la geocodificacion con
las UPGD UI

-Carpeta errores en la geocodificacion
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8. Gestionar la

orientacion,
seguimiento 'y
canalizacion
efectiva de los
casos
identificados
hacia las Rutas
Integrales de
8 Atencién en -No s¢ reallza. actividad en -No se realiza actividad en el periodo certificado
Salud y los el periodo certificado
servicios
sociales
distritales,
abordando  los
determinantes
sociales y las
vulnerabilidades
de la poblacion
afectada.
9.  Administrar
de manera
optima los
insumos
técnicos y | -se realizo uso Optimo y
tecnologicos racional de todos los
9 as1gna‘dos, 1NSUMOS que S¢ encuentran -uso optimo de computador, papeleria, teclado y demas insumos del anexo 8.
garantizando relacionados en el anexo 8
estrictamente la en el actual Convenio
confidencialidad, interadministrativo
reserva y
proteccion de la
informacion
epidemiologica.
10. Ejecutar
otras actividades
propias de su
perfil
profesional, --Realizacion de Registro
directamente V8 con el fin de realizar
10 relacmn.adas con PNS y verificar UPGD dque -Carpeta BAI NEGATIVA y carpeta registro V8
el objeto del presenten BAI negativa
contrato y por 3 o mas semanas
orientadas al epidemiologicas
fortalecimiento
de las acciones
misionales  del
programa.
11. Presentar los
soportes de
ejecucion de las .
obligaciones -Se cuenta con  revision
contractuales al mer}sua.l de alistamiento de -https://subredsurgovco-
11 . auditoria con los productos . " L
equipo de . my.sharepoint.com/:f:/g/personal/sivigilasur_subredsur_gov_co/IgDqX8DyAfcXTIWqaybnerPkAfSVzKT
seguimiento ejecgtados para el mes de
. septiembre.
retrospectivo o a
quien se
requiera.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Niuimero de Planilla Factl}rz}
corresponde el pago Electrénica
Valor de
. Honorarios
ANO MES ANO | MES | Dia Certificados el Mes | ° 7062600
94546954 - Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 11
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SIETE MILLONES SESENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 452006 $ 452100
Salud COMPENSAR EPS $ 2825040 $353130 $ 353200
SEGUROS GENERALES A
ARL 3 SURAMERICANA S.A. $ 68818 $ 68900
Caja de Compensacion NO Total $ 819883 $ 874200
INFORMACION DE PAGO
. . . Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550488407150173
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JEIMY IVONE BELTRAN 2026-09-25 07:37:34
CHACON
NANCY RODRIGUEZ e,
RECHAZADO SUPERVISOR CHAPARRO 2026-09-25 15:52:49
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JEIMY IVONE  BELTRAN 2026-09-25 16:52:08
CHACON
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JEIMY IVONE BELTRAN 2026-09-25 16:53:54
CHACON
. NANCY RODRIGUEZ v
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2026-09-26 12:26:20
. MARIA CAMILA DIAZ
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-09-28 15:07:01

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y 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, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

mﬂ7@
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NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO
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.compznsar ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 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 (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
. EXONERADO PAGO
cc 1024550727 | JEIMY IVONE BELTRAN CHACON | ransversal T3G #66-16 | 749344+ yeyebeltran5@gmail.com PARAFISCALES Y 94546954 11/09/2026 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 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $2,193,280 $725.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 274.200 0 0 0 4 900 0 275.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codldolahh Rombre i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | ciiizacion Jictallalianan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 351.000 0 0 0 0 4 1.100 0 352.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 53.500 53.500 4 200 53.700 535 53.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 43.900 4 200 44.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. n . A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 274.200 275.100
0 [ 4 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 351.000 352.100
ICBF Riesgos Laborales 1 53.500 53.700
0 [ 4 [ 0 [ 0 [ 0 CcCF 1 43.900 44.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 722.600 725.000

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



o::compznsar ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

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 upPC
g EXONERADO PAGO
cc 1024550727 | JEIMY IVONE BELTRAN CHACON | ransversal T3G #66-16 | 749344+ yeyebeltran5@gmail.com PARAFISCALES Y 94546954 11/09/2026 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 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $2,193,280 $725.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy HE HHH < § Ccéd 2 Voluntario | Voluntari For!lml fondo; 2 [Cotizacien /[ ced g Cédi 2 | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
. N HEIEHH slululalsls|s (2] ofe]=] = |8 6d. A oluntario oluntario | pensional 2 A otizacion 6d. 8 N 6digo porte otros porte porte porte porte
No. IdNun!erod_e' Apellidos y Nombres S| )E[5 z)2)k(8[2|5]%|2(2|3]€|5|2|2|8| 2 |E| arp | 'BEAFP | & |Cotizacion | “AGinde | Aportante = pensional de | Cod.EPs | IBCEPs [ & [PNeSORR/| Tl | IBCARL [ £ | s [ Cotizacien | “028° [ 1BCCCF [ & CCF | parafiscales | ‘SENA | IGBF | ‘ESAP | MEN
lentificacion A HHE & <olidaridad | Subsistencia H
3 8 &
1 102‘&20727 BELTRAN CHACON JEIMY IVONE | 57 | O N 230301 | 2.193.280 | 30 351.000 0 0 0 0 EPS008 2.193.280.| 30 274.200 14-11 2.193.280 | 30 3 53.500 CCF24 | 2.193.280 30 43.900 0 0 0 0 0

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




.compznsar ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 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 upPC
. EXONERADO PAGO
cc 1024550727 | JEIMY IVONE BELTRAN CHACON | ransversal T3G #66-16 | 749344+ yeyebeltran5@gmail.com PARAFISCALES Y 94546954 11/0912026 95185152 16/09/2026 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 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 N $2,825,040 $209.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 79.000 0 0 0 9 600 0 79.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codldolahh Rombre i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | ciiizacion Jictallalianan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 101.100 0 0 0 0 9 700 0 101.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 15.400 15.400 9 200 15.600 154 15.600 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 12.700 9 100 12.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o . - - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 79.000 79.600
0 [ 9 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 101.100 101.800
ICBF Riesgos Laborales 1 15.400 15.600
0 [ 9 [ 0 [ 0 [ 0 CcCF 1 12.700 12.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 208.200 209.800

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



o::compznsar ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

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 upPC
g EXONERADO PAGO
cc 1024550727 | JEIMY IVONE BELTRAN CHACON | ransversal T3G #66-16 | 749344+ yeyebeltran5@gmail.com PARAFISCALES Y 94546954 11/0912026 95185152 16/09/2026 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 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 N $2,825,040 $209.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy HE %E% < § Ccéd 2 Voluntario | Voluntari For!lml fondo; 2 [Cotizacien /[ ced g Cédi 2 | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
. N HEEHHAAAARAAGEN ofe]=] = |8 6d. A oluntario oluntario | pensional 2 A { otizacion 6d. s | = N 6digo porte otros porte porte porte porte
No. IdNelx::;::;:in Apellidos y Nombres HHHHHEEEEHHHEEEHH R IBCAFP | & | Cotizacion | e’ | ‘aportante = Zir;ssul:?:rl‘:; cod.eps | Bceps | & FREORE| ARl | 'BCARL [ 2 [ 5 | cotizacion | “(G2 | iBCCCF | £ CCF | parafiscales | ‘SENA | IGBF | ‘ESAP | MEN
© w 3 w S solidaridad ,G"'.
1 102‘&20727 BELTRAN CHACON JEIMY IVONE | 57 | O N X 230301 | 2.825.040 | 30 452.100 0 0 0 0 EPS008 2.825.040.| 30 353.200 14-11 2.825.040 | 30 3 68.900 CCF24 | 2.825.040 30 56.600 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

JEIMY IVONE BELTRAN CHACON

1024550727

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
POLITICA DE INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad de 2horas

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:

JEIMY IVONE BELTRAN CHACON
1024550727

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
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