SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

| o]
i |
Subred Integrada
de- Servicias de Salod INFORME DE ACTIVIDADESPRESTACION DE
Sur E.S.E. SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-10-02 Hasta: 2025-10-31
Nombre del | EL|ANA CATHERINE VARGASDIAZ NUmer o de Documento: 1033740551
Contratista:
Correo Electrénico: elianacvargasd@gmail.com Namero Telefénico: 3506133640
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7078-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADOII- PIC
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
K33PI RIESGO EN PUBLICA 184 36900 $6789600 103.4%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 6789600 SEISMILLONESSETECIENTOSOCHENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2025-10-02 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-11-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 6789600
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 13579200 $ 13579200 $ 6789600 $ 6789600

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

1. Apoyar en la  supervision
administrativa, técnica y financiera
(Contratos OPS, Bienes y servicios y
demés), asi como la validacion del
funcionamiento del entorno, componente
0 proceso en términos de oportunidad,
accesibilidad, seguridad, continuidad y
pertinencia

-Se redliza la proyeccion de actividades para €l
mes de octubre en el proceso transversal de VSP,
se evallia mensualizacion, se revisa subgjecucion
de productos por talento humano y por dificultad
en e cumplimiento de actividades, se rediza
seguimiento a la ejecucion de actividades con
oportunidad y calidad requerida por lineamiento, se
verifica con financiera distrital y de la Subred
gjuste de I1G por error en la subgjecucion, se asiste
a las reuniones distritales por cada subsistema en
fortalecimientos de lineamientos vigencia octubre
2025

-Correo electrénico, actas, listados de
asistencia.

2.Planear y monitorear las acciones del
Componente de Vigilancia en Saud
Publica.

-Asistencia a  reuniones  distritdles  de
fortalecimiento de lineamientos y revision de
perfiles para e convenio actua, se rediza la
proyeccion de actividades para € mes de
septiembre, para € proceso transversal de VSP, se
evalla mensualizacion, se reporta el nimero de
talento humano pendiente por contratar, se evalla
necesidad de reprogramacion (no requerida para el
mes actual), se redliza seguimiento a
cumplimiento de actividades con oportunidad y
calidad requerida por lineamiento, se rediza
revision de informe de actividades como apoyo a la
supervision, verificando concordancia entre lo
reportado y lo ejecutado, se reporta subejecucion
definitiva de productos que no pueden ser re
programados.

-Actas, correo electrénico, aplicativo
SIASUR.

3. Desarrollar las actividades de acuerdo a
los documentos operativos del
componente y sus anexos

-Se desarrollan actividades de acuerdo con e plan
de accion propuesto desde SDS, se rediza
induccién a TH por inicio de nuevo convenio,
alistamiento técnico, administrativo y financiero,
revision de la gecucién del plan de accién de los
subsistemas de V SP, respuesta a |os requerimientos
remitidos por correo electronico y/o a través de
Agilsalud.

-Correo electronico, actas, Agilsalud.

4. Reslizar seguimiento al talento humano
del componente y reportar las novedades
para € cumplimiento de las metas
establecidas conlaSDS

-Se redliza verificacion aleatoria del cumplimiento
de actividades de los contratistas operativos del
proceso, evaluacion de novedades y/o
requerimientos de los mismos, se reportan
novedades de terminaciones anticipadas de
contrato, requerimientos de perfiles faltantes,
requerimiento de insumos y elementos medico-
quirdrgicos requeridos para la operacion.

-Correo electrénico, actas

5. Reportar informacién en la matriz
establecida por laSDSy la Subred Sur.

-Se redliza reporte de informe de gestion que
corresponde a mes de septiembre y reporte
preliminar de informe de gestion que corresponde
a mes de octubre, con corte a25

-Correo €electrénico

6. Desarrollar acciones de seguimiento,
concurrencia, verificacion de soportes y
deméds procesos de  pre-auditoria
establecidos para VaiDar la calidad de las
actividades y productos de los subsistemas
generando plan de meora segin
necesidad.

-Seredliza revision aleatoria de soportes del equipo
operativo, seguimiento a cumplimiento y
oportunidad de entrega de los productos
contractuales de lideres y referentes de proceso,
seguimiento a procesos de articulaciones internas y
externas, se solicitan ajustes de acuerdo a
pertinencia, revision de reporte de informe de
gestion y seguimiento a plan de accion.

-Correo €lectrénico, actas.

7. Realizar seguimiento a plan de accidn
de la vigilancia en sadud publica con
avances mensuales.

-Seguimiento alos gjustes solicitados por SDS para
el plan de accion, realimentacion del mes en curso,
revision y consolidacién de los procesos de VSP y
remision aSDS

-Correo €electrénico.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
8. Dar respuesta a los requerimientos | -Seguimiento y respuesta de acuerdo a pertinencia -
8 solicitados por la SDS, la Subred y otras | a requerimientos y solicitudes realizadas a través ;AC?{;:IOU d dlectronico y  plataforma
entidades. de correo electrénico y plataforma Agilsalud 9
9. Redizar gestion y procesos de | --Articulacion con la direccién de gestion del
9 articulacion interinstitucional e | riesgo y ASIS respuesta a requerimientos de | -Correo electronico, actas y listados de
intersectorial y distrital que garanticen la | entornos dirigidas a la evaluacion de indicadores | asistencia
adecuada operacion de |os subsistemas. trazadores en salud.
10. Verificar que los informes de
actividades presentados los contratistas a
Si%gﬁascu?c?rl\?rn mﬁg%;ﬁ Ogggacégﬂi —Repor_te de incumrzlim_iento contragtual de
o A contratistas, acompafiamiento al &ea de - -
10 Verificar que las  modificaciones L . . -Correo electrénico. acta de reunion.
contraciuales  (adiciones, prorrogas y con_tratamon enggwmlento a pago de seguridad
. 2 social de contratistas.
otros) e informes de actividades
mensuales, se encuentren legalizados en la
plataforma SECOP 1.
11. Generar la informacion | -Se redliza reviséon y envié de informes
epidemiologica  necesaria para la | trimestrales del proceso transversa de VSP,
11 elaboracion y la actudizacion del revision , consolidacion y articulaciéon en reporte -Correo dectronico
diagnostico  distrital 'y local, segun | de indicadores trazadores en salud y socializacion
instrucciones establecidas por los entes | anonimizada de primera fuente y sujeto a ajustes a
rectoriales. lacoordinacion PIC y alagestion del riesgo.
12. Generar los informes correspondientes
teniendo en cuenta la distribucion
geografica, por grupos poblacionales y
grupos diferencidles con enfoque de | -Se rediza revis6n y envi6 de informes
equidad y en el tiempo, de los eventos de | trimestrales del proceso transversal de VSP,
12 sdud y enfermedad de la poblacion, revision , consolidacion y articulacién en reporte -Correo electronico
describiendo y analizando e contexto en | de indicadores trazadores en salud y socializacién
e que estos se producen de forma | anonimizada de primera fuente y sujeto a gjustes a
oportuna, acertada y responsable con base | lacoordinacion PICy alagestion del riesgo.
en en los sistemas de informacion
disponible, de forma oportuna y de
caidad.
13. Ejecutar la disponibilidad en casos de
contingencia para la atencion de eventos
transmisibles, urgencias, emergencias y
desastres en salud publica con los niveles | -Se realizan hasta la fecha IEC de evento 800 y
13 de coordinacion y servicios de respuesta | 720 por contingencia mientras surge el proceso de | -Formatos |EC, correo electrénico
y/lo  protocolos que indique los | contratacién del perfil de epidemiologo.
documentos  operativos del  proceso
integral e integrado de la vigilancia de la
salud publica
14. Ha_cer uso optimo y racional de todos -Se redliza uso de los equipos de computo y
los insumos que se encuentran . ’ . =
relacionados en el anexo 8 en e actua €spacios dISpL'JES‘tOS para ‘Ia gecucion y los )
14 ) . i . lineamientos técnicos operativos del convenio de | -Equipos en buen estado.
Convenio  interadministrativo  pactado o )
entre la subred sur y la secretaria distrital actividades contractuales de acuerdo a lo dispuesto
en el anexo
de salud
15. Otras actividades propias del perfil
15 que fortalezcan el desarrollo de las | -Separticipaen socializacion publica de convenio -Convocatoria realizada.
actividades misionales.”

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde & Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | bpia Certificados  Mes | 6666872
90198716 - Anterior
2025 SEPTIEMBRE 2025 10 10

SEIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SETENTA Y DOSPESOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO COLFONDOS $ 426680 $ 426700
Salud SURA $ 2666749 $ 333344 $ 333400
ARL 3 POSITIVA $ 64962 $ 65000
Cajade Compensacion NO Total $ 773944 $ 825100

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS (Nzﬂgnn‘?ao de | 570004870402684
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES E'I"AAZNA CATHERINE VARGAS 2025-10-22 12:39:49

. YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-10-26 19:12:32

) MARIA  CAMILA DIAZ e

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-10-27 13:39:10
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;'EERT?)LEXANDRA LOZANO 2025-11-18 12:40:45
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 Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& 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.

Sut MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



® .
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 1033740551 |ELIANA CATHERINE VARGAS DIAZ | DAGONAL 49 ABISA | gog013, | ELIANACVARGASD@GMAILC | 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 202503 2025-09 ! 10/10/2025 90198716 $841.200
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 800088702-2 333.400 0 0 0 0 0 0 333.400 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
231001 Colfondos 800227940-6 426.700 0 0 0 0 0 0 426.700 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 65.000 65.000 0 0 65.000 650 65.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 16.100 0 0 16.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 333.400 333.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 426.700 426.700
ICBF Riesgos Laborales 1 65.000 65.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 16.100 16.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 841.200 841.200

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 (DIAIMES/ANO)
cc 1033740551 |ELIANA CATHERINE VARGAS DIAZ | DAGONAL 49 ABISA | gog013, | ELIANACVARGASD@GMAILC | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 ! 10/10/2025 90198716 $841.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | 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
817 |a[g|2 g solidaridad %
© o
1 | cc | 1033740851 VARGAS DIAZ ELIANA CATHERINE |59 [ 0 N 231001 | 2.666.800 | 426.700 0 0 0 0 EPSO10 | 2.666.800 | 333400 | 1423 | 2666800 | 3 | es.000 | ccran [ 2.666.800 [ 16,100 0 0 0 0 0

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



Busqueda

Mis procesos

Menu
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Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

UTC -5 12:32:16

Eliana Catherine...

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si " 'No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0O CUENTA ENERO CTO 1807-2025.pdf CUENTA ENERO CTO 1807-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CUENTA FEBRERO CTO 1807- CUENTA FEBRERO CTO 1807- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf.pdf 2025.pdf.pdf
O CUENTA MARZO CTO 1807-2025.pdf CUENTA MARZO CTO 1807-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTAABRIL CTO 1807-2025.pdf CUENTAABRIL CTO 1807-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA MAYO CTO 1807-2025.pdf CUENTA MAYO CTO 1807-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JUNIO CTO 1807-2025.pdf CUENTA JUNIO CTO 1807-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
@) CUENTA JULIO CTO 1807-2025.pdf CUENTA JULIO CTO 1807-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
@) CUENTAAGOSTO CTO 1807- CUENTAAGOSTO CTO 1807-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
O CUENTA SEPTIEMBRE CTO 1807- CUENTA SEPTIEMBRE CTO 1807- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda | Espariol (Colombia) v

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