SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-10-03 Hasta: 2025-10-31
Nombre de | CRISTIAN FERNEY DELGADO GONZALEZ Ndmer o de Documento: 1023962909
Contratista:
Correo Electrénico: cfdelgado07@gmail.com NUmer o Telefénico: 3195250247
N ESTEBAN SILVA . TECNICO AREA SALUD Cadigo -
Nombre del Supervisor: | rapero Cargo: CODIGO 323 GRADO 13 Grado: 313-23
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7730-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: TECNOLOGO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | SALUD
K31PI RIESGO EN PUBLICA 184 17900 $3293600 107.1%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 3293600 TRESMILLONESDOSCIENTOSNOVENTA Y TRESMIL SEISCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2025-10-03 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-11-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 3293600
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 6587200 $ 6587200 $ 3293600 $ 3293600
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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
tecndlogo en saneamiento ambiental o
perfiles afines conforme a lo establecido
en los documentos técnicos, estandares y
plan de acci6n en e 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 porcentgje de entrega semana
solicitado por la coordinacion de
vigilanciade la salud ambiental.

Actividades de IVC a establecimientos comercial
saneamiento basico 90 almacenes en lalocaidad de
Ciudad Bolivar Y 1 bien inmueble de uso
habitacional

90 actas de IVC a establecimientos
comercial saneamiento basico en la
locaidad de Ciudad Bolivar, actas de
reunion Y 1 bien inmueble de uso
habitacional

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.

no fueron asignados informes de la linea para
entregar aalgunaentidad o alaSDS

no fue asignado informes para € mes a
certifica

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

Redlizar visitas de IVC segln cronogramas,
Alimentacion de bases mensuales de actividades
realizada Se rediza proyeccion de actividades a
redlizar en el proximo mes y se retrodimenta e
cronograma del mes actua alafecha

Se redliza proyeccion de actividades a
redlizar en e mes de noviembre y se
retroalimenta el cronograma del mes de
octubre alafecha

4. dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes 0 queas presentadas y
recepcionadas a  componente  de
vigilancia  en salud ambiental
entregandolas a lider operativo de las
lineas de intervencion donde sea
asignado(a).

Realizar visitas de IVC a un bien inmueble de uso
habitacional en la localidad de Usme segin listado
entregado por lider operativo

1 actas de IVC vivienda en riesgo de la
localidad de Ciudad Bolivar

5. 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 parte del
equipo de seguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del coordinador de
vigilancia en salud ambiental, y por €
lider operativo.

Preauditoria de actas de IVC entregadas de la
localidad de Ciudad Bolivar, no hay planes de
mejoramiento aplicados para el mes a certifica

Acta de reunion y listado de asistencias
en medio fisico, no se generaron planes
de meoramiento a en e periodo a
certificar

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

No aplica para este periodo No se desarrollaron
actividades fuerade laVSA

No aplica para este periodo No se
desarrollaron actividades fueradelaVVSA

7. adherirse a proceso de gestion
documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

Entrega oportuna de los formatos establecidos
segln el lineamiento

Entrega oportuna de los formatos

establecidos segun el lineamiento
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde ¢ Fecha de Pago Numero de Planilla Facthrg
pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados d Mes | $2698544
89960568 - Anterior
2025 SEPTIEMBRE 2025 10 09
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS
CUARENTA Y CUATROPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base Valor Minimo de Valor
a Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $212576 $ 228700
Salud CAPITAL SALUD $ 1328600 $ 166075 $ 178700
ARL 3 SURA $ 32365 $ 34900
Caja de Compensacion Sl COLSUBSIDIO Total $ 385586 $ 442300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 488422223732
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CRISTIAN FERNEY DELGADO 2025-10-23 17:44:16
GONZALEZ
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CRISTIAN FERNEY DELGADO 2025-10-23 17:48:18
GONZALEZ
RECHAZADO SUPERVISOR ESTEBAN SILVA TAPIERO 2025-10-26 16:39:31
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CRISTIAN FERNEY DELGADO 2025-10-28 14:48:43
GONZALEZ
ACEPTADO SUPERVISION ESTEBAN SILVA TAPIERO 2025-10-28 14:52:26
- MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-10-28 16:22:00
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QEE?EER.I%LEXANDRA LOZANO 2025-11-18 12:42:45
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 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.S.E.
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ESTEBAN SILVA TAPIERO
TECNICO AREA SALUD CODIGO 323 GRADO 13
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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 1023962909 CR'ST'ANG%E,\TZ"LEEZDELGADO crébeste N3159sur | 3195250247 cfdelgado07@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 202503 2025-09 ! 09/10/2025 89960568 $442.300
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 178.000 0 0 0 6 700 0 178.700 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
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 6 900 0 228.700 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 6 200 34.900 347 34.900 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 1 178.000 178.700
0 6 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 228.700
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.900
) 6 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 442.300

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 1023962909 CR'ST'ANG%E,\TZ"LEEZDELGADO crébeste N3159sur | 3195250247 cfdelgado07@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 2025-09 2025-09 ! 09/10/2025 89960568 $442.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de N 3 MEEEHEREEE zlolels] = Cod. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional [Cotizacion /| Cod. = .| 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 1023962909 DELGADO GONZALEZ CRISTIAN FERNEY |59 O N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 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
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Documentos de ejecucion del contrato

Descripohan Nombre dal archivo Cargado por

1 CUENTA FEBRERO CTO 1 587- 2005 pdf CUENTA FEBRERC CTO 1587 2025 pdf Proveadar Dascargar Dl

| CUENTA ENERC CTO 1587~ 2025, pdl CUENTA ENERC CTO 1587 - 2025 pdl Proseedar Dresrargar Dralrsde
(] CUENTA MARZO CTO 1587- 2025 pdi CUENTA MARZO CTO 1587- 2025 pdi Proseedar Dascarpar Dalnle
1 CUENTAABRIL CTO 16887 2035.padl CUENTAABRIL CTO 1587 2035, pdf Proseedor Draempargar Dl
(] CUENTA MAYD CTO 1587 2005 pof CUSHTA MAYD CTO 1587 2006 pof Provesdar Dexscargar Dotile
(] CUENTA JUNSD CTO 1567 - 2025 paf CUENTA JUNSD CTO 1567 2026 pdd Provesdor Dregcargar Dollo
M CUENTA JULIC CTO 1587~ 2025, pdf CUENTA JULIC CTO 1 E87- 2025, pdf Proveadar Cescargar Cetie
l CUSHTA AGOSTO CTO 1587- 2025, pdf CUSHTA AGOSTD CTO 1587 2025, pdf Provesdor Drescarizar Dolle
-} CUENTA SEPTIEMBRE CTC 15587 2025.pdf CUSHTA SEPTIEMBRE CTC 1687 - 2025, pdf Prowesedar Derscarpar Deaalistles

Barrar || Cargar nuevn



