SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
B
l |
Subred Imtegrada
A 5e0/clos e Salw INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
BREaEs SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-08-01 Hasta: 2025-08-31
Nombre del Contratista: EDGAR AREVALO GARZON NuUmer o de Documento: 79362856
Correo Electrénico: arevalo.edgar@gmail.com NUmero Telefénico: 3176797414
N ESTEBAN SILVA . TECNICO AREA SALUD CODIGO Cédigo -
Nombre del Supervisor: | +x piepoy Cargo: 323 GRADO 13 Grado: s13-23
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1698-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: TECNOLOGO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUI DACION 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 0 14666 $2698544 103.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2608544 DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-03 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5455 7.3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-04-21 1 $572920 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $ 3329182 1197
3 2025-08-29 2025-09-30 3 $ 2698544 1483
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2614088
2 FEBRERO $ 2614088
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
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Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 MARZO $ 2869814
4 ABRIL $ 2698544
5 MAYO $ 2698544
6 JUNIO $ 2698544
7 JULIO $ 2698544
8 AGOSTO $ 2698544
ooRIMaLDEL | VALORTOTALDEL [ pucosneniizanos | S5090%
$ 17688608 $ 24289254 $ 21590710 $ 2698544

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Registrar correctamente la informacion
requerida en el aplicativo sivigila d.c.
(modulo  vigilancia de la saud
1 ambiental) acorde a la asignacion de
tareas adelantada por e referente de
vigilancia de la salud ambiental de la
subred;

Se glecuto las acciones con criterios de calidad en
el proceso de digitacion, verificacion, validacion y
entrega oportuna de la informacion para el
aplicativo SIVIGILADC para la factura del mes de
agosto de 2025 con la totalidad de informacién de
acciones gjecutadas en este mes. Se realizo proceso
de verificacion del ingreso de las actas de IVC de
agosto de 2025. Se digito informe del mes de julio
de 2025 de medicamentos de control especia de las
droguerias de la Sub Red con su respectiva
depuracion, verificacion y envi6 a la SDS.
Acompafiamiento al proceso de digitacion de las
diferentes lineas de 1VC, medidas sanitarias,
operativos con su  respectiva  depuracion,
verificacion y envié ala SDS.

Elaboracion de factura mes de agosto de
2025 fecha de entrega 3 de septiembre de
2025. Aplicativo SIVIGILADC, reporte
de informacion digitada y revisada actas
agosto de 2025. Reporte de MECE de
SIVIGILA DC. Acompafiamiento
constante a equipo SISVEA de la Subred
Sur, Linea Técnica a equipo SISVEA de
la Subred.

2. dar soporte técnico para el referente de
vigilancia de la salud ambiental en la
administracion de la informaciéon y
generar los reportes de informacién
requeridos y que contribuyan en los
andlisis de indicadores, generacion de los
informes semestrales y respuesta de
requerimientos recepcionadas por la
subred, dirigir y dar linea técnica a
equipo de digitadores a cargo.

Acompafiamiento a la revisién y consolidacion de
la factura del mes de agosto de 2025, donde debe
coincidir la digitacion con €l informe de gestién de
SIVIGILADC. Consolidacion y entrega de censo
de ultima visita por locadidad y linea de
intervencion a los lideres operativos. Se programa
en drive de cronogramas los archivos para que €l
100% del talento humano del componente de VSA
realice la proyeccion del cronograma del mes de
septiembre de 2025, se hace acompafiamiento para
que no presente inconvenientes la retroalimentacion
de los cronogramas del mes de agosto de 2025. Se
apoyo con la consolidacion de reprogramacion y
redistribucion de actividades del mes de agosto de
2025, se cargo la informacion en los plazos
establecidos desde Nivel Central. Administracion
del Aplicativo SIVIGILADC Revision de soportes
desfavorables, medidas sanitarias, actas de riesgos
quimico, operativos de las diferentes lineas de
intervencion. Asignacion de metas a digitadores.

"Elaboracién, revisién y entrega de
factura mes de agosto. Se apoyo con €l
procesos de consolidacion de bases,
depuracion de base de ultima visita, se
envio a los lideres operativos. Archivos
compartidos en los drive de los correos
personales de cada una de las personas
gue hacen parte del componente VSA
""cronograma agosto 'y  septiembre
2025"". Se cargo de la informacién en el
aplicativo SIVIGILADC reprogramacion
y redistribucion. Reporte de informacion,
censo, mce, medidas, operativos.
Asignacion de actas a revisar por parte del
equipo SISVEA de la  Subred
(desfavorables, medidas sanitarias, actas
de riesgos quimico, operativos de las
diferentes lineas de intervencién). Acta de
asignacion de metas a digitadores.”
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. asigtir a las convocatorias y reunion
mensual distrital comité sisvea citadas
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 médulo de
Realizar acompafiamiento  técnica
debiendo redlizar el seguimiento para e
cierre de la Realizar acompafiamiento
cuando se haya resuelto.

Se asistio alas reuniones convocadas.

Acta de reunién lideres operativos, acta de
reunion componente VSA, acta reunion
digitadores, acta de reunion equipo
SISVEA

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

Se atendi6 lo requerimientos presentados por parte
del equipo de seguimiento. Se realizo larevision de
los lineamientos para la actualizacion del sistema
aplicativo WEB SIVIGILADC para la digitacion de
lainformacion de visitas y factura. Se socializo con
el eguipo Sisvea conceptos emitidos desde la
Secretaria Distrital de Salud.

Se atendieron los requerimientos de parte
del equipo de seguimiento. Se atendieron
las asistencia técnicas por parte del equipo
SISVEA de Nivel Central.

5. 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 realizo la verificacion de la informacion
ingresada en e aplicativo SIVIGILADC para €
mes de acta con lideres operativos agosto de 2025.
Envio de asistencias técnicas y seguimiento a estas.
Correccién de inconsistencias identificadas dentro
dela Subred, mesderevision julio de 2025."

Entrega de factura de agosto, actas de
reunién. Drive consolidado de asistencias
técnicas solicitadas, seguimiento vy
actualizacion de estas. Correccion del
100% de las inconsistencias identificadas
dentro de la Subred de las diferentes
consultas de la informacion del mes de
julio de 2024. Actas de revision de las
diferentes consultas generadas desde el
aplicativo SIVIGILADC, revision,
validacion y correccion de la informacion
gque se detecta con hallazgos, actas de
reunion firmadas por los digitadores.

6. cumplir con la entrega del cronograma
de actividades de los productos que
alimentan los sistemas de informacion en
vigilancia sanitariay ambiental y otros.

Se programé cronograma de actividades para €l
mes de septiembre de 2025 y se retroaimento el
cronograma de agosto de 2025. Induccién a talento
humano nuevo - proceso de cronogramas.

Retroalimentacion de cronograma de
agosto de 2025, programacion de
actividades para septiembre de 2025.

7. formular y e€ecutar 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 el
lider operativo.

Se realiz6 la planeacion para dar cumplimiento del
100% de la digitacion, verificacion y validacion de
las actas del mes de agosto de 2025 con el equipo
SISVEA, acompafiamiento diario a los digitadores,
se dan recomendaciones paramejorar el proceso.

100% del ingreso de la informacion
programada y e€ecutada, consultas e
infforme de gestion de aplicativo
SIVIGILADC, acompafiamiento a los
digitadores.

8. cumplir con la disponibilidad
asignada, acuerdo a portafolio de
serviciosdelaese.

Para €l mes de agosto de 2025 se dio cumplimiento
alas actividades

Se cumplioé con las actividades asignadas
para el mes de agosto de 2025

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

Se rediz6 la gestion documental del proceso
SISVEA.

Se archivo la informacién generada en el
proceso Sisvea de agosto de 2025

10. Otras actividades propias del perfil
10 que fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales

Se gjecutaron |as demés acciones que se requirieron
de acuerdo a las necesidades de la Ingtitucion y del
PIC.

Se egjecutaron las demés acciones
programadas desde la referencia del
Componente de Vigilancia en Saud
Ambiental.
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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 ANO | MES | Dia Certificados & Mes | 52698544
88581754 - Anterior
2025 JULIO 2025 08 01

Valor honorarios certificados el mes anterior en DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA

letras Y CUATROPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 227760 $ 227800
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1423500
Salud COMPENSAR $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 007270899375
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EDGAR AREVALO GARZON 2025-08-22 10:01:46
ACEPTADO SUPERVISION ESTEBAN SILVA TAPIERO 2025-08-24 09:18:05
ACEPTADO CONTRATACION QA:I\EIQ{JADIO CAMILA DIAZ 2025-08-25 13:32:46

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 seréa 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
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03 compensar | miplanilla.com

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 79362856 EDGAR AREVALO GARZON KRT;%SJ Asz\ct 02[;051“’ 3176797414 |  arevalo.edgar@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! 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 ! 01/08/2025 88581754 $440.500
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 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 0 0 34.700 347 34.700 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 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440.500

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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 79362856 EDGAR AREVALO GARZON KRTgieJ Asz\ct 02‘;051“’ 3176797414 |  arevalo.edgar@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-07 2025-07 ! 01/08/2025 88581754 $440.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin 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 [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 79362856 AREVALO GARZON EDGAR 59| 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

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




