‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1032476522 NAVARRO MALAGON EDISON CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 47bis N 26-73 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7132209 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1653763217 9487957714 | 2025/07/07 2025/07/28 | NEQUI 21 $464,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $908,526 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $908,526 $18,200 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $908,526 $18,200 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |10324765ZZ |NAVARRO EDISON |Z30301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS001| 30 $1,423,500 $178,000 CcF22{ 30 $908,526 $18,200 14-11] 30 $1,423,500 $34,700 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $908,526 $18,200 $1,423,500 $34,700 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1032476522 NAVARRO MALAGON EDISON CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 47bis N 26-73 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7132209 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1653763217 9487957714 | 2025/07/07 2025/07/28 | NEQUI 21 $464,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $3,000 S0 $230,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $3,000 S0 $230,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $500 $0 $35,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $500 $0 $35,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,200 $300 $0 $18,500
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $18,200 $300 $0 $18,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $2,400 $0 $180,400
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $178,000 $2,400 $0 $180,400

1 $458,700 $6,200 $0 $464,900
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DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDD ( SEGUNDO APELLADO (O DE CASADA) [ NOMBRES

HAVARRD MALAGON ECES0ON CAMILD
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0 EDISON NAVARRO

Una vez actualizada su hoja de vida, usted seleccionara |a entidad a la cual la va a presentar, el tipo de vinculacion que tiene o tendra y el causal de la presentacion: Actualizacion o
de datos o nueva vinculacién, con lo cual se autoriza a la entidad a verificar los datos agui consignados.
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Id

presentacion Noriare
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Salud Sur ESE

1583759
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FORMULARIO UNICO e

it Integricia de Servicion de Sakd
- DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | SSESE |
El futuro RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

as do tados Persona Matural @eo gﬂ

{LEY 180 DE 1885)

Uttima Actu 20245

DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, EDISON CAMILO NAVARRO MALAGON

IDENTIFICADOCON CC.  CE (O T.L (O No. 1032478522 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C

Direccion CL 47E SUR 26 73 Teléfonos3154973395 6041540

¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A

MNOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
DORIS NELLY MALAGON CASTRO 51876074 Madre

TRIFON EDISON NAVARRO DIAZ 79428478 Fadre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,
PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION &

Q@ Buscar




& Archivo

= conflictointeresesGenral 1753487800611 1032476522 pdf

1._:, ‘ BOGOT/\ @GQQ@

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

1
Nombre: EDISON CAMILD NAVARRO MALAGON
Identificacidn 1032476522
Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo: Contratista
Corren: camilol 11808 @gmail.com

Tipo daclaracidn: Para ibi trato de p

Fecha Declaracidn: 14407125

Elfla servidor'a piblico/a o colaborador'a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los evenios
o situaciones potenciales o reales gue puedan llegar a ser constitutivas de conflicto da Intareses, asi como de actualizar
esta declaracion en el momento en que se presente alguna de |as tipologias que deé lugar a la configuracion de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcidn pablica y que esle no eniré en conflicto con el
interdés particular, de acuerde a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Cddigo de Integridad del Servicio Piblico
Calombiano, adoptado para el Distrite Capital mediante el Decrefo Distrital 118 de 2018; 1852 de 2019, modificada por la
Ley 2084 de 2021 - Cadigo General Disciplinano; 1437 de 2011 - Cadigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcion anterior a la Ley 1474 de 2011
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

1
Mombre: EDISON CAMILD NAVARRC MALAGON
Identificacion: 1032476522
Entidad: Subred Integreda de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo: Contratista
Correa: camilol 11808&Egmail.com

Tipo declaracion. Para suscribir contrato de prestacion de servicios

Fecha Declaracidn: 14/07/25

Elfla servidor/a plblicola o colaborador/a, se compromele desde ya, a infarmar a la Administracion Distrilal, de los evenios
o situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracion de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcion pdblica y que esle no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerde a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Cddigo de Integridad del Servicio Pablico
Colombiano, adoptado para el Distrite Capital mediante el Decreio Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la
Ley 2084 de 2021 - Cddigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Adminisirativo y 190 de 1985 - Estatuto Anticorrupcion anterior a la Ley 1474 de 2011
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Funcién Publica Integridad piblica R R

Inicic  Declaracion de Ley 2013 de 2018 Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) Opciones de usuario

Declaracion de Ley 2013 de 2019

Wer aceptacion de la politica de seguridad de datos

ar nueva Declaracion Ley 2

Recuerde verificar tambign si, segan el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su Informacion financiera. En caso de que deba hacerlo, dé clic

en Declaracién Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el mend superior del aplicativo,
Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

@ [Informacion de usuario 2 862,855 creado

Acciones Declaracion No. Entidad Cargo/Contratista  Tipo de publicacion Fecha de creacion Fecha de publicacién v Estado
7 2830943-01 SUBRED CONTRATISTA PERIODICO 2025-07-25 19:05 INICIAL
INTEGRADA DE

Declaracidn Inicial SERVICIOS DE

SALUD SUR
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Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Meni = Administracién de contratos — Ver contrato

Informacion general

Condiciones
Cancelar
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . ..
Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 20:59:35
CAMILO NAVARRO

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Documentos del contrato Porcentaje - Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del contrato
¢ Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato - s Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos

Identificacion de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA COBRO ENERO 2025 CTO 1575- CUENTA COBRO ENERO 2025 CTO 1575- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA DE COBRO FEBRERO 2025 CTO CUENTA DE COBRO FEBRERO 2025 CTO Proveedor Descargar Detalle
1575.pdf 1575.pdf
>OBRO MARZO 2025 CTO CUENTA COBRO MARZO 2025 CTO Proveedor Descargar Detalle
1575.pdf
JOBRO ABRIL 2025 CTO 1575.pdf CUENTA COBRO ABRIL 2025 CTO Proveedor Descargar Detalle
1575.pdf
JOBRO MAYO 2025 CTO 1575.pdf CUENTA COBRO MAYO 2025 CTO Proveedor Descargar Detalle
1575.pdf
>JOBRO JULIO 2025 - CTO 1575.pdf CUENTA COBRO JULIO 2025 - CTO Proveedor Descargar Detalle
1575.pdf
>OBRO JUNIO 2025 - CTO CUENTA COBRO JUNIO 2025 - CTO Proveedor Descargar Detalle

Ayuda | Espafiol (Colombia’ v

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14143502

1575.pdf

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

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

m
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Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre de | EDISON CAMILO NAVARRO MALAGON NGmer o de Documento: 1032476522
Contratista:
Correo Electrénico: echavarrom@correo.udsitrital .edu.co NUmer o Telefénico: 3154973395
Nombre del | ESTEBAN SILVA | oo TECNICO AREA  SALUD | Cédigo | 31323
Supervisor: TAPIERO 9o: CODIGO 323 GRADO 13 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1575-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: TECNOLOGO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K31PI RIESGO en | POBLICA 184 30 14666 $3138524 120.1%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $3138524 TRESMILLONESCIENTOTREINTA Y OCHO MIL QUINIENTOS VEINTICUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-03 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 7 53
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-04-21 1 $572920 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $ 4502462 1197
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2614088
2 FEBRERO $ 2614088

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $ 2869814
ABRIL $ 2698544
MAYO $ 3285184
JUNIO $ 3285184
JULIO $ 3138524
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 17688608 $ 22763990 $ 20505426 $ 2258564

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Redlizar 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 intervencion o
actividades correspondientes a las
acciones de vigilancia intensificada a los
que sea designado perfil de técnico y/o
tecn6logo en saneamiento ambiental o
perfiles afines conforme a lo establecido
en los documentos técnicos, estandares y
plan de accion en el contrato vigente
entre la subred y la secretaria distrital de
salud, brindando asesoria técnica a la
comunidad en normatividad sanitaria
vigente, garantizando e cumplimiento
total de las metas asignadas y de acuerdo
a porcentge de entrega semana
solicitado por la coordinacion de
vigilancia de la salud ambiental .

-Visitas de inspeccion, vigilancia y control en la
UPZ Danubio y gran yomasa en la localidad de
Usme en los diferentes puntos criticos: 20
expendios de licor, 18 panaderias, 30 expendios
minoristas, 3 Supermercados de alimentos.

-Actas IVC en los diferentes puntos
criticos. 20 expendios de licor, 18
panaderias, 30 expendios minoristas, 3
supermercdos de alimentos

2. 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.

--Entrega de las actas correspondientes a |as visitas
de inspeccién, vigilancia y control en la UPZ
Danubio en la localidad de Usme en los diferentes
puntos criticos y apoyo en el muestro realizado en
lalocalidad de Ciudad Bolivar.

-Actas de Inspeccion Vigilanciay Control

3. cumplir con los respectivos
cronogramas de las visitas y acciones de
los productos que alimentan los sistemas
de informacion en vigilancia sanitaria y
ambiental y otros.

--Se retroalimenta cronograma de visitas del mes de
Julio de 2025 y se proyecta cronograma del mes de
Agosto del 2025 por lo tanto se rediza €
cumplimiento del mismo

-Retroalimentacion del cronograma de
julio de las visitas redlizadas a diario y
proyeccion del cronograma del mes de
Agosto 2025

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

-Se redlizardn 2 visitas a Expendios de licor por
solicitud por parte del establecimiento atendiendo
los correspondientes derechos de peticién.

-2 Actas IVC a gastos de bebidas
alcohdlicas realizadas por solicitud del
interesado indicando sus respectivos
radicados y fechas de los mismos.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

--No aplica ya que no se establecio un plan de
mejora para el mes en cuestion

-No aplica ya que no se establecio un plan
de mejoramiento para el mes en cuestion

6. cumplir con la disponibilidad
6 asignada, acuerdo a portafolio de
serviciosdelaes.e.

--Se cumple con lo establecido por |a secretaria de
salud y la coordinacion cumpliendo y asistiendo a
actividades programadas. de linea de Alimentos
Sanosy seguros

-Firmas de asistencia a entregas de los
productos a tiempo y reunion de linea de
Alimentos sanos 'y seguros.

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

-Entrega de actas IV C seglin programacion.

-Asistencia a entregas de actas ivc segin
lo programado.

8 Otras actividades propias del perfil que
8 fortdlezcan e desarrollo de las
actividades misionales

-No aplica

-No aplica

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NuUmero de Planilla FaCtL{I'??l
corresponde el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $3285184
Anterior
9487957714 -
2025 JUNIO 2025 07 28
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CIENTOOCHENTA Y
CUATROPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 230800
Salud ALIANSALUD $ 1423500 $177938 $ 180400
ARL 3 SURA $ 34676 $ 35200
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 446400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 488424957659
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EDISON CAMILO  NAVARRO 2025-07-25 19:16:34
MALAGON
RECHAZADO SUPERVISOR ESTEBAN SILVA TAPIERO 2025-07-27 12:12:15
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EDISON CAMILO  NAVARRO 2025-07-29 21:03:20
MALAGON
ACEPTADO SUPERVISION ESTEBAN SILVA TAPIERO 2025-07-29 21:29:54
. MARIA CAMILA DIAZ 1o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-07-30 12:18:50

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 Resolucién 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.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



