Subred Integrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur ESE. SERVICIOS Sia o
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-05-01 Hasta: 2025-05-31
Nombre del Contratista: MAIRA ALEJANDRA CARVAJAL GARCIA Numero de Documento: 1024534431
Correo Electrénico: mairacarvajal2 1 @gmail.com Nimero Telefénico: 3194192966
N NANCY RODRIGUEZ X Codigo -
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1786-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: TECNICO 3 PIC
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Nuamero Procetaje(%
Centro de . . . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION  DE

GESTION  DEL | SALUD .
K32PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 10352 $1904768 103.2%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1904768 UN MILLON NOVECIENTOS CUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA Y OCHOPESOS
MES:

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-03 f:::::l de Terminacién del Contrato | 5 7 55
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDhpP
1 2025-04-21 1 $2391244 711
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1845152
2 FEBRERO $ 2767728
3 MARZO $2727616
4 ABRIL $2267088
OLNCLDEL | YNOUISTMIE | cosrairanos | S0,
$ 12485515 $ 14876759 $ 9607584 $ 5269175
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPULADASENLAMINUTA) |  CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1. participar en los espacios de
fortalecimiento ~ de  habilidades y
1 capacidades del talento humano con la
SDS para la correcta digitacion de
bases y/o aplicativo web.

-Se asiste a reuniones y actividades de
fortalecimiento segun requerimientos de SDS

-Actas de asistencia

2. realizar al interior de la subred
espacios para el fortalecimiento de
2 competencias del talento humano y/o
realimentacion del proceso de gestion
de la informacion.

-Se asiste a reuniones mensual ULC y a reuniones
para apropiacion de los nuevos lineamientos.

-Actas de asistencia.

3. recibir las fichas de captura para
3 digitacion en los diferentes aplicativos
para la SDS.

-Se realiza la recepcion de las fichas de los
subsistemas SISVECOS, SIVIM, SIVELCE vy
VESPA segun necesidad

-Correos de envio, base de control diario

4. digitar y validar el dato registrado en
el aplicativo, bases de datos dispuestas
4 por la secretaria distrital de salud de
Bogota d.c. garantizando la calidad del
dato.

-Se realiza digitacion y precritica de las fichas de los
subsistema SISVECOS, SIVIM, SIVELCE vy
VESPA seglin requerimiento.

-Base aplicativo SIVIGILA, base de
control diario.

5. Realizar procesos de cargue y
5 concordancia con los profesionales
universitarios del subsistema.

-Se asiste a las jornadas de cargue con los
profesionales para el cargue de las IEC segln
cronograma o requerimiento.

-Cronograma de cargues,
cargue enviados a los correos de cada
subsistema.

soportes de

6. Mantener Adherencia al proceso de
gestion documental, en la organizacion

- Se realiza la correspondiente gestion de la

6 y custodia de los documentos informacion ingresada y los soportes segun -Base de control diario, correos.
corresponda.
generados.
. li 1 i ibili . . . . -
7 _ cumphr - con - fa dlSpombl idad -Se realizan las actividades correspondientes a los -Cronograma de disponibilidad, base
7 asignada, acuerdo al portafolio de

servicios de la E.S.E.

fines de semana acordados seguin cronograma.

aplicativo SIVIGILA.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. Otras actividades propias del perfil
8 que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales.

-Apoyo en revision de bases, ajustes de aplicativo,
gestion de Alertas SED.

-No se realiza en el periodo a certificar.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Factlfrz.l
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certlf?cados el Mes | $2267088
Anterior
86037824 -
2025 ABRIL 2025 05 12
. . . DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL OCHENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
OCHOPESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud COMPENSAR $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $34700
Caja de Compensacion NO Total $ 413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria géIS\ICC(S)ACAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 24109869359
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

MAIRA ALEJANDR CARVAJAL

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GARCIA

2025-05-22 14:11:08

NANCY
CHAPARRO

RODRIGUEZ

RECHAZADO SUPERVISOR 2025-05-23 11:27:14

MAIRA ALEJANDR CARVAJAL

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES 2025-05-26 09:23:31

GARCIA
. NANCY RODRIGUEZ o
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2025-05-26 11:24:57
, MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-05-27 14:12:24

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 Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica seré 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.

mn7§2

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO
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0.:compensor | 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 R e RGO R0 AD R CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
ce 1024534431 MAIRA ALEJGA':I ;—55? CARVAJAL | Tv % c1 ;: g gli 5470 3194192966 MAIRACARVAé/:JI_21@GAMIL.C EXONERADO PAGO e Tnees | nirmss EMPLEADOS upc
PARA;'I_\SS\I;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-04 2025-04 ! 12/05/2025 86037824 $470.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 3 400 0 178.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/AFP Nombig NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | ¢ o acion FSP TotalaPagar | pgjiados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 3 500 0 228.300 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 3 100 34.800 347 34.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 3 100 28.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a N A N 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 1 178.000 178.400
0 [ 3 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 227.800 228.300
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.800
0 [ 3 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 1 28.500 28.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 469.000 470.100

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



0':compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO ST CEcH A RCoI e oCTAD G
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
ce 1024534431 MAIRA ALEJGAKARPSQ CARVAJAL | TV % c1 ;: g (1);1‘115470 194192966 MAIRACARVA(J)»:/II_%@GAMIL.C EXONERADO PAGO — e | orEs EMPLEADOS upC
PARA;'I_\SS\I;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-04 2025-04 ! 12/05/2025 86037824 $470.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
R HE 3l ) . ondo Fondo - . % i
No. | Tipo Id"::i‘;ic‘liié" Apellidos y Nombres % HH E HEHEHEHEEHEEEHEEE cee | mcarp [cotizacion X‘:;;I'i‘;zg ‘ﬁ’;z’r“‘:r::‘: "e":':"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS C\‘,’a':’;‘l',‘;’y Coe | mcarL | § | cotizacion Cz‘g‘? IBC CCF A‘é“’;';e pggﬁz‘;:fes “s'?,"": Al‘gg‘: “E"s";‘: D
8|a|d HE H solidaridad | SuPsistencia é
1 [ cc | 1024534431 | caRvAIAL GARCIA MAIRA ALEJANDRA |59 0 N 230301 | 1423500 | 227.800 3 o o o EPSO008 | 1423500 | 178000 | 14-11 | 1423500 | 3 | 34700 | coFe4 | 1423500 [ 28500 o o o o 0

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