
ÁREA Y/O SERVICIO:

No. DE CONTRATO: Día Mes Año Día Mes Año

1 5 2025 31 5 2025

DOCUMENTO:

Se entregan los soportes correspondientes a 42 actas de restaurantes, , 9 operativos masivos, 4 supermercados 
intermedios, 2 deposito alimentos y bebidas  1 fortalecimiento Y 1 publicidad.

No programado para este mes

Se realizan  42 actas de restaurantes, , 9 operativos masivos, 4 supermercados intermedios, 2 deposito alimentos 
y bebidas  1 fortalecimiento Y 1 publicidad. Se da respuesta oportuna a quejas de la comunidad.  en la localidad 
de Usaquen

 Se realizan  42 actas de restaurantes, , 9 operativos masivos, 4 supermercados intermedios, 2 deposito alimentos 
y bebidas  1 fortalecimiento Y 1 publicidad. en la localidad de Usaquen

6.- Realizarï los acercamientosï comunitarios e institucionales que se 
requieran , para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso 
Transversal del PSPIC

5.- Promoveren la población de los diferentes cursos de vida y sus familias el 
desarrollo de habilidades para la vida, como una herramienta que fomente 
pr?cticas de autocuidado y desarrollo integral

4.- Identificación, caracterización y evaluación del perfil de riesgo individual y 
colectivoen población de los diferentes cursos de vida, en el marco de la 
operativización de acciones de los Espacios y/o Procesos Transversales del 
PSPIC

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1.- Desarrollar las acciones previstas en los planes de trabajo de los Espacios 
y/o Procesos Transversales del PSPIC, de acuerdo a los requerimientos 
técnicos propios de cada línea

CÓDIGO: AP-CT-F-50
VERSIÓN: 4
PÁGINA : 1 DE 1

INFORME DE EJECUCIÓN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTIÓN CONTRACTUAL FECHA:  07/11/2024

PERIODO CERTIFICADO

UNIDAD: Salud Publica Pic

NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA MIREYA SÁNCHEZ

3495-2025

VIGILANCIA SANITARIA Y AMBIENTAL

1053802649NOMBRE DEL CONTRATISTA:  ALEJANDRO HERNANDEZ MARIN

OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO II

ACTIVIDADES REALIZADAS

TOTAL DE EJECUCIÓN ( % ): 100

7.- Aportar al proceso de an?lisis de la calidad de vida y salud, que orienten la 
toma de decisiones y la planeación, a través de la complementariedad 
sectorial y articulación intersectorial y comunitaria

2.- Estructurar y desarrollarsesiones deinformación, educación y 
comunicación, conactores institucionales y comunitarios, caracterizados e 
identificados en los diferentes Espacios y/o Procesos Transversales del PSPIC

3.- Diligenciamiento adecuado y oportuno de los formatos requeridos para el 
desarrollo de los productos, y entrega de los mismos a revisión

Se entregan 42 actas de restaurantes, , 9 operativos masivos, 4 supermercados intermedios, 2 deposito alimentos 
y bebidas  1 fortalecimiento Y 1 publicidad.

Se entregan 42 actas de restaurantes, , 9 operativos masivos, 4 supermercados intermedios, 2 deposito alimentos 
y bebidas  1 fortalecimiento Y 1 publicidad.

Se entregan 42 actas de restaurantes, , 9 operativos masivos, 4 supermercados intermedios, 2 deposito alimentos 
y bebidas  1 fortalecimiento Y 1 publicidad.

Se entregan 42 actas de restaurantes, , 9 operativos masivos, 4 supermercados intermedios, 2 deposito alimentos 
y bebidas  1 fortalecimiento Y 1 publicidad.

No programado para este mes

Se diligencia el drive de entrega y se entregan los productos - actas semanales

Se realiza la planeación para la ejecución de 42 visitas de restaurantes, 9 operativos masivos, 4 supermercados 
intermedios, 2 deposito alimentos y bebidas  1 fortalecimiento Y 1 publicidad.

9.- Fortalecer las redes comunitarias e institucionales para favorecer los 
procesos de notificación y canalización, así como la gestión efectiva de 
respuestas sectorial e interinstitucional, de acuerdo a los alcances de cada 
Espacio y/o proceso transversal

10.- Hacer entrega de losï reportes, informes y tableros de control propios de 
cada línea de trabajo, Espacio y/o Proceso Transversal

11.- Aportar a los proceso de archivo general del PSPIC, de acuerdo a las 
tablas de retención documental definidas y la normatividad vigente

12.- Las actividades podr?n ser desarrolladas en cualquiera de los Espacios 
y/o Procesos Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC 
vigente y necesidades de los servicios de la Subred

13.- Realizar acciones de inspeccion vigilancia y control verificando 
condiciones higinicosanitarias teniendo en cuenta la normatividad vigente 
lineamientos de SDS

8.- Participar en la implementación y evaluación de las políticas 
públicas,agendas locales y estrategias participativas intersectoriales y 
comunitarias

Se entregan 46 actas de restaurantes, 3 operativos de alimentos y bebidas 8 supermercados intermedios, 1 
fortalecimiento Y 1 publicidad.

Se entregan 42 actas de restaurantes, , 9 operativos masivos, 4 supermercados intermedios, 2 deposito alimentos 
y bebidas  1 fortalecimiento Y 1 publicidad.



TOTAL A PAGAR 

31 5 2025  

 CC. 1053802649

No programado para este mes

Nota: Este informe de obligaciones para aprobación estará sujeto a la certificación que expida el supervisor.

OBSERVACIONES:

15.- Realizar aportes y articulación con estrategia de articulación No programado para este mes

14.- Realizar acciones de vigilancia epidemiológica y ambiental (Si aplica)

COORDINADORA PSPIC
SANDRA MIREYA SÁNCHEZ

$ 3.998.070 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SETENTA PESOS MCTE

Firma de recibido supervisor:

Fecha :

 

ALEJANDRO HERNANDEZ MARIN

Sofia Ortiz
Sello

Sofia Ortiz
Sello



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 178.000 178.000

Pensión 1 227.800 227.800

Riesgos Laborales 1 34.700 34.700

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 440.500 440.500

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1053802649 ALEJANDRO  HERNANDEZ MARIN Calle 55 # 77 H 12 SUR 3117355156 ALEJOHM990@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-04 2025-04 I 12/05/2025 86131899 $440.500

CANTIDAD
UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1053802649 HERNANDEZ MARIN ALEJANDRO 59 0 N 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1053802649 ALEJANDRO  HERNANDEZ MARIN Calle 55 # 77 H 12 SUR 3117355156 ALEJOHM990@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-04 2025-04 I 12/05/2025 86131899 $440.500

CANTIDAD
UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 2 0 0 0

ICBF

0 2 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 22.000 22.100

Pensión 1 28.200 28.300

Riesgos Laborales 1 4.300 4.400

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 54.500 54.800

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 22.000 0 0 0 2 100 0 22.100 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 28.200 0 0 0 0 2 100 0 28.300 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 4.300 4.300 2 100 4.400 43 4.400 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1053802649 ALEJANDRO  HERNANDEZ MARIN Calle 55 # 77 H 12 SUR 3117355156 ALEJOHM990@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-04 2025-04 N 15/05/2025 86609865 $54.800

CANTIDAD
UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

86131899 12/05/2025



DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1053802649 HERNANDEZ MARIN ALEJANDRO 59 0 N 230201 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS005 1.600.000 200.000 14-11 1.600.000 3 39.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1053802649 ALEJANDRO  HERNANDEZ MARIN Calle 55 # 77 H 12 SUR 3117355156 ALEJOHM990@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-04 2025-04 N 15/05/2025 86609865 $54.800

CANTIDAD
UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

86131899 12/05/2025



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 2 0 0 0

ICBF

0 2 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 20.000 20.100

Pensión 1 25.700 25.800

Riesgos Laborales 1 3.900 4.000

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 49.600 49.900

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 20.000 0 0 0 2 100 0 20.100 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 25.700 0 0 0 0 2 100 0 25.800 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 3.900 3.900 2 100 4.000 39 4.000 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1053802649 ALEJANDRO  HERNANDEZ MARIN Calle 55 # 77 H 12 SUR 3117355156 ALEJOHM990@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-04 2025-04 N 15/05/2025 86608990 $49.900

CANTIDAD
UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

86131899 12/05/2025



DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1053802649 HERNANDEZ MARIN ALEJANDRO 59 0 N X 230201 1.584.000 253.500 0 0 0 0 EPS005 1.584.000 198.000 14-11 1.584.000 3 38.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1053802649 ALEJANDRO  HERNANDEZ MARIN Calle 55 # 77 H 12 SUR 3117355156 ALEJOHM990@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-04 2025-04 N 15/05/2025 86608990 $49.900

CANTIDAD
UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

86131899 12/05/2025


