Subred Integrada

de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30
Nombre del | | AURA MILENA ALVAREZ RAMIREZ NGmer o de Documento: 1060647895
Contratista:
Correo Electrénico: alvarezramirezlaura88@gmail.com NUmero Telefénico: 3132599403
Nombre del | VICTOR MANUEL | o PROFESIONAL UNIVERSITARIO | Cédigo | 23746
Supervisor: VARGAS GOMEZ 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1648-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3PIC
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 o
K31PI RIESGO en | POBLICA 184 0 32783 $6032072 103.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 6032072 SEISMILLONESTREINTA Y DOSMIL SETENTA Y DOSPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-03 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 7 >
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-04-21 1 $ 1280581 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $ 7441741 1197
3 2025-08-29 2025-09-30 3 $ 6032072 1483
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 5843288
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

correspondiente, en el marco
de los lineamientos definidos
para la vigilancia de la salud
ambiental del plan de salud
publica de intervenciones
colectivas - PSPIC.

productos por parte del persona
operativo de la Linea de aire, ruido y
REM, asi como reunion mensua de
equipo de aire programada para el dia 17
de septiembre 2025

FEBRERO $ 5843288
MARZO $ 6414914
ABRIL $ 6032072
MAYO $ 6032072
JUNIO $ 6032072
JULIO $ 6032072
AGOSTO $ 6032072
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 39539528 $ 54293922 $ 48261850 $ 6032072
ACTIVIDADES
EgIEé(I:?éAI\gAOS'\(IEES DESARROLLADASEN EL
ESTIPULADASEN LA PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1 Realizar e
direccionamiento técnico de la
linea de intervencion Se cuenta con entregas semanales de los

Actas de seguimiento y entregas semanales, acta de reunion de
equipo

2. Realizar evaluacion
trimestral de las capacidades
técnicas, con e objetivo de
definir necesidades de re
induccién de los equipos
operativos.

No aplicaparael periodo a certificar

No aplica para el periodo a certificar

3. Redizar planes de
mejoramiento documentados e
implementados, de
conformidad con los hallazgos
evidenciados en las acciones
de seguimiento y evaluacion
de los equipos operativos.

No aplicaparael periodo acertificar

No aplicapara el periodo a certificar

4. Asigtir y participar en las
reuniones definidas por la
secretaria  distrital de salud
-SDS y socidizacion  d
equipo operativo de la subred
de los temas tratados y sus
acuerdos.

Se asistié a reunion de socializacion de
lineamientos nuevo convenio € dia 11
de septiembre de 2025, se asistio a
reunion de sociaizacion de lineamientos
nuevo convenio e dia 12 de septiembre
de 2025

Acta debidamente firmadas y escaneadas en la carpeta de
productos lideres afio 2025
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OBLIGACIONES

ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA

MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. Presentar propuestas de
intervenciones integrales de la
linea generada a partir del
andlisis de la vigilancia en
salud ambiental realizada por
cada una de las subredes,
basadas en las probleméticas a
impactar, priorizacion para la
intervencion de factores de
riesgo, coberturas de la
vigilancia, entre otros.

No aplica para el periodo acertificar

No aplicapara el periodo a certificar

6.Planear, socializar y realizar
seguimiento a plan de accion
por linea de intervencion:
programacién,  seguimiento,
Redlizar acompafiamiento
técnica operativa y
verificacion concurrente
(retrospectivo, simultaneo,
telefénica) en el mes por cada
lider, de acuerdo a las
metodologias  implementadas
por la subred.

Se cuenta con acta de entrega a talento
humano segln plan de accién formulado
por la SDS y se cuenta con archivo
Excel para su respectivo seguimiento

Actade entregade metas y archivo Excel

7. Redizar distamiento y
verificacion a través de
seguimiento concurrente a los
establecimientos donde
confluyen las actuaciones de
diferentes lineas de accion.

Se realizo seguimiento concurrente los
dias 11 de septiembre de 2025, 16 de
septiembre de 2025 y 23 de septiembre
de 2025

Formatos de seguimiento diligenciado, firmado en fisico y
escaneados en la carpeta de productos de lideres afio 2025

8. Verificar y vaidar la
informacion consignada  de
manera mensua en los
diferentes sistemas de
informacion (SIVIGILA D.C.,
sus mdédulos, aplicativos y
bases de datos.).

Se cuenta con acta de verificacion de
digitacion del dia del 26 de septiembre
de 2025

Actas debidamente firmadas y escaneadas en la carpeta de
productos lideres afio 2025

9. Presentar los soportes de las
actividades  egjecutadas en
vigilancia sanitaria por la
subred en e marco de
contrato  PSPIC en los
procesos de Realizar
acompariamiento técnica,
seguimiento y control
programados por la secretaria
distrital de salud y equipo
auditor.

No aplica parael periodo acertificar

No aplica para el periodo a certificar

10

10. presentar la informacion
disponible para la generacion
de informes de las Redlizar
acompariamientos técnicas
(nivel central) y de
seguimiento y control (equipo
auditor).

Se redlizo acompafiamiento a la
auditoria del periodo junio - julio 2025
del 23 a 26 de septiembre de 2025

Actas debidamente firmadas y escaneadas en la carpeta de
productos lideres afio 2025

11

11. Preparar la informacion y
participar en las unidades de
andlisis trimestrales
convocadas por e equipo de
andlisis de condiciones de
sdud y cdidad de vida
(acscv).

No aplica parael periodo acertificar

No aplica para el periodo a certificar
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ACTIVIDADES

OBLIGACIONES DESARROLLADASEN EL

ESPECIFICAS (LAS

PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTI Pll\J/lLl'lA\‘]B"‘F,i)EN LA CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

12

12. participar en acciones
transversales de vigilancia en
salud ambiental con los demés
espacios y componentes de
salud publica.

No aplica para el periodo a certificar

No aplicapara el periodo a certificar

13

13. Redlizer auditoria internay
preauditoria de los soportes
entregados por equipo
operativo, incluyendo acciones
de megoramiento a los
hallazgos  identificados y
socializacién a la coordinacion
de vigilancia sanitaria de la
subred, a fin de entregar
informe de gestion de la linea
de intervencion a su cargo,
verificando y haciendo
seguimiento a la informacion
ingresada en € aplicativo
SIVIGILA D.C.

Se cuenta con acta del dia 23 de
septiembre de 2025

Acta debidamente firmadas y escaneadas en la carpeta de
productos lideres afio 2025

14

14. Entrega de informes,
trimestral, semestral y anual
segln sean requeridos por la
coordinacién de vigilancia de
la salud ambiental, de las
Redizar acompafiamientos
técnicas (nivel central) y de
seguimiento y control (equipo
auditor), asi misma entrega
mensual de la matriz de
seguimiento  consolidada 'y
avalada por la SDS.

Se redizo envid de informe SEGPLAN
¢l dia 18 de septiembre 2025

Acta debidamente firmadas y escaneadas en la carpeta de
productos lideres afio 2025

15

15. Remitir las actas que den
lugar a procesos
sancionatorios de
investigacién administrativa, a
la SDS, dcaldias locades y
policia

El dia 5 de septiembre de 2025 se
realizo envi6 de 4 oficios de
incumplimientos de Ley 1335/09 en
establecimiento, desglosados de la
siguiente forma: 1. Oficio a la
Superintendencia de  Industria y
Comercio 2. Oficio a la Alcaldia Loca
de Ciudad Bolivar 3. Se redlizo envi6 de
2 oficios ala Policia Nacional

Pantallazo del envi6 del correo electrénico

16

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

Se hizo é envi6 de 7 respuestas de
derechos de peticion de las localidades
de Tunjuelito, Usmey Ciudad Bolivar

Oficios de respuesta a derechos de peticidn enviados a correo
coordinador.vigilancia sanitaria@subredsur.gov.co

17

17. Formular y ejecutar las
acciones  preventivas  y/o
correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar
de acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones  obtenidas
por pate del equipo de
seguimiento asignado por la
SDS, recomendaciones del
coordinador de vigilancia en
salud ambiental, y por el lider
operativo.

No aplicaparael periodo acertificar

No aplica para el periodo a certificar
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OBLIGACIONES
ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL

PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTI Pl&'}ﬁﬁ?i)EN LA CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
18. cumplir con la
disponibilidad asignada, . ) - . . -
18 acuerdo  a  portafolio  de No aplica parael periodo acertificar No aplicaparael periodo a certificar
serviciosdelaE.SE.
19. Mantener Adherencia a
proceso de gestion Se organizo el archivo de los productos | Carpetas del mes de septiembre de 2025 debidamente
19 documental, en la . A
o ] del mes de septiembre de 2025 organizadas
organizacion y custodia de los
documentos generados.
20. Otras actividades propias
20 del perfil que fortalezcan e No aplica parael periodo a certificar No aplicapara el periodo a certificar

desarrollo de las actividades
misionales
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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 o | $6032072
89253983 _ Mes Anterior
2025 AGOSTO 2025 09 25

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras SEISMILLONESTREINTAY DOSMIL SETENTA Y DOSPESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor

Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 386053 $ 386900
PENSIONES COLPENSIONES
$ 2412829
Salud COMPENSAR $ 301604 $ 302300
ARL 3 SURA $ 58777 $ 59000
Cajade Compensacion Sl COMPENSAR Total $ 700252 $ 748200
INFORMACION DE PAGO
. . . Ndmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550488401438129
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LAURA ALVAREZ RAMIREZ

2025-10-24 18:50:21

ACEPTADO SUPERVISION

VICTOR MANUEL VARGAS
GOMEZ

2025-10-29 06:12:06

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2025-11-04 14:38:42

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.

VICTOR MANUEL VARGAS GOMEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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.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 RN e Ao R0 DR CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1060647895 LAURA “I’Q"’L';'I“lﬁEQLVAREZ CR73 aNo221 4509433 | lauritaalvarez_8@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARA;'/_\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. NO 2025-08 2025-08 ! 25/09/2025 89253983 $762.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol 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 860066942-7 301.700 0 0 0 3 600 0 302.300 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 | ¢ i acion FSP TotalaPagar | pgjiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 386.100 0 0 0 0 3 800 0 386.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 58.800 58.800 3 200 59.000 588 59.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 14.500 3 100 14.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a 9 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 1 301.700 302.300
0 3 0 [ 0 [ 0 Pension 1 386.100 386.900
ICBF Riesgos Laborales 1 58.800 59.000
0 3 0 [ 0 [ 0 CCF 1 14.500 14.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 761.100 762.800

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 PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1060647895 LAURA “I’Q"Aﬁ'l“lﬁEéLVAREZ CR73 aNo221 4509433 | lauritaalvarez_8@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARA;fﬁj\I;-Es Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE e PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
NI aCon PR CRARIE Rt coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202508 202508 ! 2510912025 89253983 $762.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
g ol ¥ e 3 Fondo D §
o No. de . 22185 R ol ulula]elalslzlul<]lelels] o 8] cod | voluntari | voluntario | pensional : . ICotizacion /| Cod. z .| codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [TiPo | jgentificacion CEUEDY RERED HHHHE 2|8|B[2|5|2(2]|2|3|8[5]|3]%[2| & |8 are [ 'BCARP | Cotizacion [ 5afiiado | Aportante o D aiotonei | COEPS | 1BCEPS Tvaorupc | aRL | BCARL | £ | Cotizacton | “ocp | IBCCCF | Teor | parafiscales | SENA | IcBF | EsAP | MEN
g H solidarida i
1 cc 1060647895 ALVAREZ RAMIREZ LAURA MILENA 5910 N 25-14 2.412.828 386.100 0 0 0 0 EPS008 2.412.828 301.700 14-11 2.412.828 3 58.800 CCF24 | 2.412.828 14.500 0 0 0 0 0

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