Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIV

SERVICIOS

IDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-03-01 Hasta: 2025-03-31
Nombre del Contratista: GLORIA AMPARO SANCHEZ PEREZ NuUmer o de Documento: 32278851
Correo Electrénico: lilith-1985@hotmail.com NUamero Telefénico: 3125753666
o ESTEBAN SILVA i TECNICO AREA SALUD CODIGO - )
Nombre del Supervisor: TAPIERO Cargo: 33 GRADO 13 Cadigo - Grado: 313-23
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1628-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: TECNICO3PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Nldmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | SALUD
K31PI RIESGO EN PUBLICA 184 45 10028 $2296412 124.5%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2296412 DOSMILLONESDOSCIENTOSNOVENTA Y SEISMIL CUATROCIENTOS DOCEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha deInicio del Contrato 2025-01-03 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-07-23
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1845152
2 FEBRERO $ 1845152
3 MARZO $ 2296412
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 12485515 $ 12485515 $5986716 $ 6498799
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Registrar la informacion de los
soportes entregados por e equipo
operativo a aplicativo dvigila d.c
modulo vigilancia de la salud ambiental,
seglin la asignacion de tareas adelantada
por el referente de vigilancia de la salud
ambiental.

-"Digitacion de los soportes entregados de las
diferentes lineas de intervencion: Digitacion de
visitas de la linea de alimentos sanos y seguros
incluye rotulado: 208 Digitacion de visitas de la
linea de calidad de agua y saneamiento bésico: 169
Digitacion de visitas de la linea de eventos
transmisibles de origen zoonético: 8 Digitacion de
visitas de la linea de medicamentos seguros. 38
Digitacion de visitas de la linea de seguridad
quimica - riesgo quimico: 59 Digitacién de visitas
de lalinea de seguridad quimica - salas de bellezay
terminados: 26 Digitacion de visitas de
autorizaciones sanitarias a expendio de carne: 2
Digitacion de visitas de autorizaciones sanitarias a
vehiculos transportadores de carne: 1 Digitacion de
visitas a vehiculos transportadores de aimentos y
carne: 21 Digitacion de encuesta de caracterizacion
de posibles factores de riesgo de enfermedad
respiratoria por exposicion a contaminacion del
aire. 47 Digitacion de queas individuales
relacionadas con teméticas de la linea de Aire: 1
Digitacion Visitas de Inspeccion y Vigilancia en
espacios libres de humo y aerosoles: 35 Digitacion
de actas de toma de muestra y notificacion de
resultado: 1 Digitacion de actas de tenencia
adecuada de mascotas: 4 Digitacion de Operativos
de aimentos, saneamiento, medicamentos, ETOZ:
7 Digitacion de medidas sanitarias: 3"

-Digitacion de los soportes asignados en
el aplicativo SIVIGILA DC.

2. asistir a las convocatorias y reunion
mensual distrital comité sisvea cuando
sean requeridos por la secretaria distrital
de salud (sds), para adelantar labores de
depuracion o aclarar inquietudes de
registros ingresados, reportando a la sds
las no conformidades a través del
modulo de Redlizar acompafiamiento
técnica debiendo realizar e seguimiento

paa e ciere de la Redizar
acompafiamiento cuando se  haya
resuelto.

-Se asiste a las convocatorias de las reuniones
programadas.

-Se asiste a las convocatorias de las
reuniones programadas.

3. atender los seguimientos adelantados
por funcionarios de la sds,
interventora, equipo de seguimiento del
pic o cuando se requiera la verificacion
de la informacion consignada en e
soporte fisico vs lo consignado en los
aplicativos

firma

-Se atienden los seguimientos adelantados por la
SDS 0 equipo de seguimiento o cuando se requiera,
se apoya en la verificacion de la informacién
consignada entre el soporte fisico Vs lo consignado
en el aplicativo SIVIGILADC.

-Acta de reunién de los seguimientos
atendidos.

4. presentar y entregar informes y
productos oportunos en los formatos
establecidos, indicando cada una de las
actividades y sus respectivos soportes
que sustenten las actividades.

-Se presentan y entregan los productos en los
tiempos oportunos en los formatos establ ecidos.

-Consultas generadas desde € aplicativo
SIVIGILADC, con la evidencia de los
soportes digitados durante e mes de
Marzo

de actividades de los productos que
alimentan los sistemas de informacién en
vigilancia sanitariay ambiental y otros.

5. cumplir con la entrega del cronograma

-Se redizo la programacion de cronograma de
actividades del mes de Marzo y retroalimentacion
del cronograma de actividades del mes de Abril

-Cronograma consolidado del mes de
Marzo y programacion del cronograma
del mes de Abril en los drives asignados
para esta actividad.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. formular y eecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del coordinador de
vigilancia en salud ambiental, y por €
lider operativo.

-Se redlizan las acciones preventivas, correctivas y
de mejoramiento segin recomendaciones dadas
desde la Subred Sur y por parte del equipo de
seguimiento para el mejoramiento del ingreso de la
informacion en el aplicativo SIVIGILADC.

-Actas de reunién con inconsistencias
evidenciadas dentro de la Subred Sur de
las diferentes consultas que se generan
desde el aplicativo SIVIGILADC (visitas,
operativos, vehiculos, encuestas).

7. cumplir con la disponibilidad
asignada, acuerdo al portafolio de
serviciosdelaese.

-Se cumple con la disponibilidad asignada de
acuerdo ala programacién entregada.

-No aplica parael mesacertificar.

8. Mantener Adherencia a proceso de
gestion documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-Se redlizo la gestion documental del Componente
de Vigilanciaen Salud Ambiental.

-Formatos de entrega con la relacién de
las actas ya auditadas a archivo del
componente de Vigilancia de la Saud
Ambiental.

9. Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales

-Se apoyan las demas acciones que se requieren de
acuerdo a las necesidades de la Institucion y del
PIC. vacunacion caninay felina

-Se apoyan las demés acciones que se
requieren de acuerdo a las necesidades de
la Ingtitucion y del PIC. vacunacion
caninay felina
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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 ARIO MES DA Certlf!cados e Mes | $1845152
Anterior
84548275 -
2025 FEBRERO 2025 03 21
. e . UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTOCINCUENTA
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
Y DOSPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 227760 $ 229000
Salud COMPENSAR $ 1423500 $ 177938 $ 178900
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34900
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 442800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 468200131315
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SIE_ROI?ZIA AMPARO  SANCHEZ 2025-03-27 18:37:25
ACEPTADO SUPERVISION ESTEBAN SILVA TAPIERO 2025-03-28 19:31:38
p MARIA CAMILA DIAZ p—

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-03-31 08:27:56
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 2025-04-14 16:20:24
REFLEJADO EN SU CUENTA

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.

ESTEBAN SILVA TAPIERO
TECNICO AREA SALUD CODIGO 323 GRADO 13

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 32278851 CLORIAAMPARO SANCHEZ | Calle 78 Bis sur9427 | 9238750 Lilith-1985@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202502 2025-02 ! 21/03/2025 84548275 $442.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 178.000 0 0 0 8 900 0 178.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 8 1.200 0 229.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 8 200 34.900 347 34.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.900
0 8 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 229.000
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.900
) 8 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 442.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 32278851 CLORIAAMPARO SANCHEZ | Calle 78 Bis sur9427 | 9238750 Lilith-1985@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-02 2025-02 ! 2110312025 84548275 $442.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de N 3 MEEEHEREEE zlolels] = Cod. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS [ IBCEPS [\aiorupc | arL [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
8 @)l g solidaridad H
3
C 32278851 SANCHEZ PEREZ GLORIA AMPARO 59| 0 N 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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No existen resuitados que cumplan con fos criterios de busqueda especificados

Documentos de gjecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
(] ENERO CTO 1628-2025.pdf ENERQ CTO 1628-2025.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O FEBRERO CTO 1628-2025 pdf FEBRERO CTO 1628-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
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Cancelar
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