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: 2025-12-01 Hasta: 2025-12-31
Nombre del | CAMILA TORRESMARULANDA NGmer o de Documento: 1007370231
Contratista:
Correo Electrénico: ctorresm2000522@outl ook.com Numero Telefénico: 3203829246
Nombre del | VICTOR MANUEL | o PROFESIONAL UNIVERSITARIO | Cédigo | 23746
Supervisor: VARGAS GOMEZ 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8140-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . - . NUmero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K31PI RIESGO en | POBLICA 178 0 26300 $4681400 96.7%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4681400 CUATRO MILLONES SEISCIENTOSOCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-11-04 Fecha de Terminacion del Conrato. | 0951130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $5323111 1889
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 NOVIEMBRE $ 4839200
2 DICIEMBRE $ 4681400
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
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$ 4355289

$ 9678400

$ 9520600

$ 157800

OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar en la verificacion y evaluacion
de la cdlidad de los procesos y
diligenciamiento de los soportes: tablero
de control con € avance a la
implementacion de las acciones de
mejoramiento propuestas por los lideres
segin los hallazgos de las auditorias
internas, informe de los hallazgos
generados durante el acompafiamiento a
proceso de preauditoria en cada linea de
intervencion, socializando a referente
del componentey lideres operativos

-Seguimiento a diligenciamiento de soportes por
parte del equipo operativo y verificacion de planes
de acciones correctivas y/o preventivas por del
equipo de los lideres

-Acta de reunion de socidizacion de
hallazgos en los procesos de auditoria
interna

ConsoliDar informes  trimestrales,
semestrales o anuales del componente de
vigilancia  en salud ambiental,
discriminando por linea de intervencion.

-No serealiza actividad en el mes de diciembre

-No se cuenta con soporte, actividad no
programada

ConsoliDar informes  trimestrales,
semestrales o0 anuales del componente de
vigilancia  en salud ambiental,
discriminando por linea de intervencion.

-No sereadliza actividad en €l mes de diciembre

-No se cuenta con soporte, actividad no
programada

Generar espacios de articulacién con los
demés componentes y espacios del pspic,
para la redlizacién de intervenciones
integrales en el marco de cada una de las
lineas de intervencion.

-Articulacion con entornos

-Actadereuniony listado de asistencia

Apoyar a la gestion administrativa del
componente de salud  ambiental:
seguimiento a la validacion y a los
gjustes de inconsistencias reportados,
para la informacion registrada en sivigila
dc. (modulo ivc) y efectuar €
seguimiento a la notificacion la
configuracion de brotes, alertas y casos
individuales de intoxicaciones con
sustancias quimicas en caso de
Presentarse.

-Verificacion del aplicativo SIVIGILA DC para
identificar las inconsistencias presentadas durante
ladigitacion

-Tablero de control de inconsistencias

Apoyar informe anditico de la
adherencia a plan de induccion realizada
a los equipos operativos, con el fin de
evaluar la pertinencia del proceso de
induccién y los gjustes a que haya lugar
y €l andlisis del comportamiento de los
eventos de interés en saud publica
relacionados con la vigilancia de la salud
ambiental, en el érea de su jurisdiccion
con base en la informacion generada por
las acciones de vigilancia
epidemioldgica y sanitaria, de manera
que se prioricen intervenciones en salud
publica y Redizar e andisis y
realimentacion de la vigilancia de la
sadud ambiental en la subred por cada
una de las localidades que la componen.

-Elaboracion y seguimiento a plan de induccion y
reinduccion del proceso integrado e integra de
vigilancia paralasalud ambiental

-Documento de plan de induccién y
reinduccién actas de induccion a talento
humano
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar en la consolidacién de matriz de
resolucion de glosas generadas a
componente de sdud ambiental,
identificando puntos de control 'y
estructurar  acciones preventivas y
correctivas, encaminadas a disminuir los
riesgos por glosas.

-No serealiza actividad en el mes de diciembre

-No se cuenta con soporte, actividad no
programada

Realizar  recepcion  de  insumos,
designacion de vehiculos y solicitudes de
instrumentos utilizados y requeridos para
el componente de vigilancia en salud
ambiental, asi como € seguimiento a la
calibracion de equipos e instrumentos
utilizados por € componente.

-Verificacion de instrumentos, vehiculos e insumos
requeridos parala operacién del proceso

-Correo  electronico de solicitud de
instrumentos con la imprenta y solicitud
de insumos quirdrgicos y miscelaneo,
solicitud de vehiculos

Realizar  recepcion de  insumos,
designacion de vehiculos y solicitudes de
instrumentos utilizados y requeridos para
el componente de vigilancia en salud
ambiental, asi como € seguimiento a la
calibracion de equipos e instrumentos
utilizados por €l componente.

-Verificacion de instrumentos, vehiculos e insumos
requeridos parala operacién del proceso

-Correo  €electrénico de solicitud de
instrumentos con la imprenta y solicitud
de insumos quirdrgicos y miscelaneo,
solicitud de vehiculos

10

Generar adherencia a proceso de gestion
documental, en la organizacién y
custodia de los documentos generados.

-Seguimiento al proceso de gestion documental en
elProceso Integral e Integrado de vigilancia para la
salud ambiental

-Acta de seguimiento mensua
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MES | Dia Certificados o | 4839200
9496273130 - Mes Anterior
2026 NOVIEMBRE 2025 12 11
. - . CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $ 309709 $ 310200
COLPENSIONES
$ 1935680
Salud SURA $ 241960 $ 242400
ARL 3 SURA $47153 $ 47300
Cajade Compensacion NO Total $561773 $ 599900
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488441661797
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CAMILA TORRES MARULANDA 2025-12-11 15:32:49
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CAMILA TORRESMARULANDA 2025-12-11 15:40:54
RECHAZADO SUPERVISOR VICTOR = MANUEL  VARGAS 2025-12-12 11:39:27
GOMEZ
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CAMILA TORRESMARULANDA 2025-12-12 11:40:26
ACEPTADO SUPERVISION VICTOR  MANUEL  VARGAS 2025-12-12 12:03:18
GOMEZ
- MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-12-12 15:29:52
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 2026-01-08 16:10:09
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 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.
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VICTOR MANUEL VARGAS GOMEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA SALUD
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv

Razon Social

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,935,680 $309,800

$1,935,680) $309,800]

$1,935,680 $242,000

$1,935,680) $242,000]

$0)

$1,935,680

$47,200

Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1007370231 TORRES MARULANDA CAMILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 79 FBIS #34-37SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3203829246 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret apfvspfcorfvstfsinf igelm: irt [ViPlcodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte [ Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF

$599,000

$1,935,680) $47,200) s 50 $599,000

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,935,680  $309,800) $1,935,680  $242,000) 50l 50 $1,935,680) $47,200 50 50 $599,000
1 Jec |1oo7370231 [rorRes camiLa | | | | |x| | | | | | | | | | p0s0 | 30 $1,935,680  $309,800[€Psot0] 30 | $1,935,680]  $242,000) 0 $0) so| 14-11{ 30 | $1,935,680[ 2.4363 $47,200( 0 50 s0] Mo $599,000
Total Afiliados( 1) $1,935,680 309,800 51,935,680 5242,000] 50 50 $1,935,680) 547,200 59 50 $599,000
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aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1998549813 9496273130 | 2025/12/09 2025/12/11 | BANCO DAVIVIENDA 2 $599,900

RESUMEN DE PAGO

R O 0)), 0, D A ADO ALOR 0, DADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $309,800 $400 S0 $310,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $309,800 $400 S0 $310,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $47,200 $100 S0 $47,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $47,200 $100 S0 $47,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $242,000 $400 NIl $242,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $242,000 $400 NIl $242,400

TOTAL 1 $599,000 $900 $0 $599,900
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