SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del | bJANA CONSTANZA GARZON BARRAGAN NGmer o de Documento: 52759931
Contratista:
Correo Electrénico: dianaconstanzagarzonbarragan@gmail.com NUmero Telefénico: 3133401976
Nombre del ) TECNICO AREA SALUD | Cédigo -
Supervisor: ESTEBAN SILVATAPIERO | Cargo: CODIGO 323 GRADO 13 Grado: 313-23
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4993-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: TECNOLOGO PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SIERRA MORENA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Ndamero Pr ocetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K31PI RIESGO eN | PUBLICA 184 0 14666 $2698544 103.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO & 2698544 DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-03-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 7 53
No. Prorroga Fechalnicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2025-04-21 1 $ 228148 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $ 2727876 1197
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 2699330
2 ABRIL $ 2698544
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MAYO $ 2698544
JUNIO $2097238
JULIO $ 2698544
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 12634720 $ 15590744 $ 12892200 $ 2698544

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redizar y apoyar visitas de inspeccion,
vigilancia y control, toma y envio de
muestras (si fuera necesario), operativos,
vacunacion canina y felina en las
diferentes lineas de intervencién o
actividades  correspondientes a las
acciones de vigilancia intensificada a los
que sea designado perfil de técnico y/o
tecnélogo en saneamiento ambiental o
perfiles afines conforme a lo establecido
en los documentos técnicos, estandares y
plan de accién en el contrato vigente
entre la subred y la secretaria distrital de
salud, brindando asesoria técnica a la
comunidad en normatividad sanitaria
vigente, garantizando € cumplimiento
total de las metas asignadas y de acuerdo
al porcentae de entrega semana
solicitado por la coordinacién de
vigilancia de la salud ambiental .

-Se  programan 74 vistas de IVC a
comercializadores de productos de aseo y pafiaeras
o Distribuidores de cosméticos en la Localidad de
Ciudad Balivar. - Se programan 74 visitasde IVC a
comercializadores de productos de aseo y pafiaeras
o distribuidores de cosméticos, en la localidad de
ciudad bolivar.

-Se redliza entrega de 34 visitas de IVC a
comerciaizadores de productos de aseo y
pafideras en la Localidad de Ciudad
Bolivar. - Se realiza entrega de 40 visitas
de IVC a distribuidores de cosméticos, en
la localidad de ciudad bolivar, para un
total de 74 vistas de IVC a
comerciaizadores de productos de aseo y
pafialeras o distribuidores de cosméticos,
en lalocalidad de ciudad bolivar, con una
suma de 184 horas

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.

-resentar y entregar informes.

-Para el mes de junio no se solicitaron
Informes

cumplir con los respectivos cronogramas
de las visitas y acciones de los productos
que adimentan los sSistemas de
informacion en vigilancia sanitaria y
ambienta y otros.

-Realizar vistas de 1VC segin cronograma del mes
de julio y realizar proyeccion de visitas del mes
agosto.

-Drive con cronograma del mes de julio
actualizado y realizar proyeccion de
Visitas del mes de agosto

dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes o quejas presentadas y
recepcionadas a  componente  de
vigilancia  en salud ambiental
entregandolas a lider operativo de las
lineas de intervencion donde sea
asignado(a).

-no aplica al periodo a certificar

-no aplicaa periodo a certificar

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 e
lider operativo.

-no aplica a periodo a certificar

-no aplicaa periodo a certificar
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

cumplir con la disponibilidad asignada,
6 acuerdo a portafolio de servicios de la
ese.

-Cumplir con asignacion de disponibilidad en el -No se asigno disponibilidad para el mes
mes dejulio. acertificar

Mantener Adherencia a proceso de
7 gestion documental, en la organizacién y | -no aplicaparael periodo acertificar -no aplicapara el periodo acertificar
custodia de los documentos generados.

Otras actividades propias del perfil que
8 fortalezcan el desarrollo de las | -Redlizar otras actividades asignadas
actividades misionales

-No se asignaron actividades adicionales
en el mesacertificar
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Facttfrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados d Mes | $2097238
88145375 - Anterior
2025 JUNIO 2025 07 11
I\/eta:g; honorarios certificados & mes anterior en | gy | ONESNOVENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y OCHOPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado S COLOMBIANA DE $227760 $0
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1423500
Salud NUEVA EPS $ 177938 $ 178400
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34800
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 213200
INFORMACION DE PAGO
. . . Numero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488404598804
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P DIANA CONSTANZA GARZON .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BARRAGAN 2025-07-24 22:50:03
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DIANA CONSTANZA GARZON 2025-07-25 00:04:30
BARRAGAN
P DIANA CONSTANZA GARZON A
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BARRAGAN 2025-07-25 20:14:19
RECHAZADO SUPERVISOR ESTEBAN SILVA TAPIERO 2025-07-29 08:13:35
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DIANA CONSTANZA GARZON 2025-07-29 08:47:00
BARRAGAN
RECHAZADO SUPERVISOR ESTEBAN SILVA TAPIERO 2025-07-29 10:24:31
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DIANA CONSTANZA GARZON 2025-07-29 12:49:51
BARRAGAN
ACEPTADO SUPERVISION ESTEBAN SILVA TAPIERO 2025-07-29 13:48:07
. MARIA CAMILA DIAZ e,
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-07-30 14:51:44

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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)
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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.SE.

ESTEBAN SILVA TAPIERO
TECNICO AREA SALUD CODIGO 323 GRADO 13

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025
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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 52759931 DA e RZON | CRABOMNOT2AZL | 4000000 nanaconni@outlook.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 202507 2025-07 ! 13/08/2025 88145252 $213.100
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 2 300 0 178.300 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
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 Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700, 34.700 2 100 34.800 347 34.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - 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 1 178.000 178.300
0 2 [ ) [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.800
0 2 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 212.700 213.100

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 52759931 DA e RZON | CRABOMNOT2AZL | 4000000 nanaconni@outlook.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 2025-07 2025-07 ! 13/08/2025 88145252 $213.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 zlolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| 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 52759931 GARZON BARRAGAN DIANA CONSTANZA |59 | 5 N 0 0 0 0 0 0 EPS005 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




porvenir

Bogota D.C. 24 de septiembre 2021,

4288000000463805
Sefora
DIANA CONSTANZA GARZON BARRAGAN
nanaconni@outlook.com
Ref. Rad. Parvenir. N.A.
SOLICITUD POR INVALIDEZ
CC: 52759931
T.N. NA.
COR- BEN

Reciba un saludo cordial,

En esta oportunidad nos complace comunicarle que su solicilud por Devolucion de Saldos ha sido
APROBADA por un valor de $6,485,847, el cual corresponde a los aportes realizados en su cuenta individual
de pensian obligaloria més los rendimientos generados.

El pago sera abonado maximo al dia siguiente de la enlrega de esla comunicacion a la cuenta bancaria
reportada por usted del banco Caja Social

Recuerde que la obligacién de colizar en pensiones obligatorias cesa a partir del momento en que usted
recibe el beneficio de la Devolucion de Saldos'.

Queremos manifestarie nuesiro agradecimiento por habernos confiado la administracion de sus aportes.

Nuestro propdsito es estar siempre a su lado, por eso Trabajamos dia a dia de forma incansable para
construir un mejor porvenir para todos? 34

Si tiene la necesidad de acudir a nuestras oficinas o las sucursales aliadas, tenga presente lomar siempre las
medidas de autocuidado®

Cordialmenie,

LEONARDO REINOSO RENGIFO
Direccién de Pensioados y Pagos
LRR/S.B.P

C.C. EXP. Pl 181451

TArticulo 17 de la Ley 100 de 1993, La obligacion de cotizar cesa al momento en que el afiliado redna los

requisitos para acceder a la pensién minima de vejez, o cuando el afiliado se pensione por invalidez o
anticipadamente.

Powered by CamScanner



Conoce tu Estado de Solicitud Pensional *

senoria) DIANA CONSTANZA GARZON BARRAGAN porvenir

CC N" 52,758.831 8540 hay une
Fecha de Consulta. Agosio 31 de 2022

Invalidez

Resumen de tu Solicitud Pensiona

A continuacion te mostramos los pasos que conforman tu proceso de solicitud pensional e
informacién adicional sobre el estado de tu tramite, asi como las fechas estimadas de cada
paso y la duracion acumulada del proceso.

2 Vahdacion de ) de i  Liquidacion
|3 Solicitud a Solicituc y pago

Fachn Estimbda Facha Estimada Fecha Estimada Fechn Estimada

Dumacidn Duracién Dumcion

Dumcidn

v~ Finalizado v Finalizado v~ Finalizado
. . .z (Como va mi solicitud? La solicitud esta siendo atendida y va en curso
Liquidacion
y pa go ) ‘ (En cubl paso se Nos encontramos definiendo juridicamente ta
4 La solicitud pensional esta siendo atendida por el encuentra mi trdmite? solicitud
area juridica de Porvenir, la cual determinara el
derecho al beneficio
Cudndo finaliza mi Se estima que el proceso termine el 25 de
tramite? September de 2021

Validamos tus documentos, ef
estado de 1u afliacion y &l bono

Entrega de Documentos Validacion de la Soficitud Definicion de la Soficitud Liguidacion y pago
'@ @




Conoce tu Estado de Solicitud Pensional
seroria) DIANA CONSTANZA GARZON BARRAGAN

CC N® 52759931
Fecha de Consulta: Agosto 31 de 2022

-

porvenir

S0 hay uno

Detalles de tu Solicitud Pensional Solicitud por: Invalidez

A continuacion el detalle de cada uno de los pasos que componen tu proceso de solicitud pensional.

1 @ Entrega de 2 @ Validacién de 3 @ Definicién de
- Documaentos . la Solicitud . la Solicitud

El pasado 0B/02/2018 se radicd en la  La validacion de tus documentos finalizd ,
Oficina NIEVES la soficitud por invalidez ahora el proceso se encuentra en
con numero de expediente Pl 181451, definicidn [uridica,

La ksta de documentos entregada estd
sujeta 8 una validacion, por tal motivo
Mwsuscopdbboonndiﬁmom

@ Informacién adicional de tu solicitud pensional

mmwmumwmmwmandm :
pensional y su correspondiente emision ymaummdounrdsmdna& informacién mas detaliada
puede contactar al ejecutivo de bonos Coordinacion Bonos wmdmmm :

4. @ | Liquidacién y pago

El pasado 25/09/2021 generamos €l pago
iente a la devolucion de saldos
por valor de $ 6,485,847

* Tenga en cuenta que a este valor se le

aplican los descuentos de Ley (Aportes
a la EPS, entre otros).

‘PORVENIR SA . Adveris al pesconanc gue debe allegar s
mmmhmmhmm Sitata

d los para a no
RUELA LANLD 1O 54 PO 1 & 100 Inkans. Si #1do 1
e 00 56 han comp bop & ola &

necasulis pars definic ks edaMacEn 86 snlenderd que o
PEICONGANO ha detintido g6 1 solciud (AN 13 decreto 1 ow 1584)°
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Sociedad Administradora de Fondos po rV e n '

de Pensiones y Cesantias

Porvenir S.A. Nit 800-144-

331-3

LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A.

INFORMA:

Que en esta Sociedad Administradora se le realiz6 Devolucion de Saldos por SOLICITUD POR
INVALIDEZ al(a) Sefior(a) DIANA CONSTANZA GARZON BARRAGAN, identificado(a) con Documento
No. 52,759,931, por las siguientes sumas:

Fecha Descripcién Valor
Oct.13/21 DEVOLUCION_SALDOS $6,493,872.00

Asi las cosas el(la) Sefior(a) DIANA CONSTANZA GARZON BARRAGAN, no se encuentra pensionado(a)
por Vejez, Invalidez o Sobrevivencia en esta Sociedad Administradora.

Se expide la presente certificacion a solicitud del(a) interesado(a), a los 21 dias del mes de Febrero de 2025.

Cordialmente,

Gerente de Clientes



