Subred Iniegrada
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: 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31
Nombre de | bAULA ANDREA GONZALEZ BALLEN NUmer o de Documento: 1033794028
Contratista:
Correo Electrénico: palany96.ag@gmail.com Namero Telefénico: 3124357080
Nombre del VICTOR MANUEL Carao: PROFESIONAL UNIVERSITARIO Cadigo - 23716
Supervisor: VARGAS GOMEZ 9 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7898-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2PIC
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 0
K31PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 22800 $4195200 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 4195200 CUATRO MILLONESCIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-10 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 11 4y
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 3170720 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 12585600 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 4195200 448
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2052000
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

NOVIEMBRE $ 4195200
DICIEMBRE $ 4058400
ENERO $ 4332000
FEBRERO $ 4195200
MARZO $ 4195200
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 7271680 $ 27223200 $ 23028000 $ 4195200

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Readlizar y/o acompafiar visitas de
inspeccion, vigilancia 'y control sanitario,
toma y envio de muestras (s fuera
necesario), operativos, en las diferentes
lineas de intervencién o actividades
correspondientes a las acciones de
vigilancia intensificada que le sean
designadas, apoyar las jornadas de
vacunacion canina y felina a las que sea
requerido, y afines a perfil profesional
ingeniero ambiental y/o sanitario o
afines, conforme a lo establecido en los
documentos técnicos, estandares y plan
de accidn en e contrato vigente entre la
subred y la secretaria distrital de salud
(sds), brindando asesoria técnica a la
comunidad en normatividad sanitaria
vigente, garantizando el cumplimiento de
las metas asignadas por lainstitucion.

- Visitas de IVC a establecimientos de educacion
para €l trabajo y desarrollo humano, bodegas de
reciclagie, jardin infantil, establecimientos de
educacion publica, establecimientos de educacion
privada, profesionales independientes, gimnasios y
operativo

-Visita de 6 Bodegas, 2 gimnasio, 5
profesionales independientes, 6
educativos publicos, 5 establecimientos
de educacién para € trabajo, 7 jardines, 8
educativos privadosy 1 operativo

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.

--Entrega de actas IVC de todos los

establecimientos visitados en Marzo

-Actas SB06S, SB18S, SBO1Sy SA05S.

Cumplir con los respectivos cronogramas
de las visitas y acciones de los productos
que aimentan los Sistemas de
informacion en vigilancia sanitaria y
ambienta y otros.

----Diligenciamiento de cronograma de MARZO
2026 de VSA y proyeccion cronograma ABRIL

--Cronograma de MARZO y ABRIL en
(Drive)

Dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes o0 quejas presentadas vy
recepcionadas a  componente  de
vigilancia  en salud ambiental
entregandolas a lider operativo de las
lineas de intervencion donde sea
asignado(a).

Visita de establecimientos de solicitud por la pagina
negocios saludables, negocios rentables 1 jardines,
1 educativo publico, 1 establecimiento educativo
para e trabajo y desarrollo humano; solicitudes de
Bogota te escucha de 1 jardin y 1 establecimiento
educativo para el trabajo y desarrollo humano;

-Entrega de actas SB06S
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Formular y e€ecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
5 recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del coordinador de
vigilancia en salud ambiental, y por €
lider operativo.

-Socializacion de plan de mejora por lider

-Plan de mejora

Cumplir con la disponibilidad asignada,
6 acuerdo a portafolio de servicios de la
ese

-No asignado en el mes

-No asignado en €l mes

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

---Preauditoria de documentos, organizacion de
actas y actividades administrativas

-Preauditoria de actas

Otras actividades propias del perfil que
8 fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales

-Actividades administrativas

-Actividades administrativas
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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 ARIO MES DA Certlf!cados e Mes | $4195200
Anterior
67599475 -
2026 FEBRERO 2026 03 12
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONESCIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 281300
Salud COMPENSAR $ 1750905 $218863 $ 219800
ARL 3 SURA $ 42652 $ 42900
Cajade Compensacion NO Total $508148 $ 544000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO POPULAR Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 230034105239
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES PAULA ANDREA GONZALEZ 2026-03-18 21:26:44
RECHAZADO SUPERVISOR VICTOR  MANUEL ~ VARGAS 2026-03-24 10:19:06
GOMEZ
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES PAULA ANDREA GONZALEZ 2026-03-24 21:27:51
ACEPTADO SUPERVISION VICTOR  MANUEL  VARGAS 2026-03-26 13:56:07
GOMEZ
P MARIA CAMILA DIAZ Ao
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-03-27 17:13:04
- MARIA CAMILA DIAZ Ao
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-03-27 17:13:25
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEET'%LEXANDRA LOZANO 2026-04-13 21:52:40
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente 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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



® .
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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1033794028 PAULA ANDREA GONZALEZ cra72tN43a53sur | 3860755 palany96.ag@gmail.com PARAFISCALES Y 67599475 1210312026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 | $1,750,905 $579.300
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 6 900 0 219.800 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 6 1.100 0 281.300 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 6 200 42.900 427 42.900 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 6 200 35.300 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora b, Asergigrits;a:ioras ekl aTé?f;LGraE' AR, Total a Pagar

Salud 1 218.900 219.800
Pension 1 280.200 281.300
Riesgos Laborales 1 42.700 42.900
CCF 1 35.100 35.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 576.900 579.300

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1033794028 PAULA ANDREA GONZALEZ cra72tN43a53sur | 3860755 palany96.ag@gmail.com PARAFISCALES Y 67599475 1210312026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 1 $1,750,905 $579.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i N - 2|8 g g g £ [ i6 6 & g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © s
cc GONZALEZ BALLEN PAULA
1 1033794028 ANDREA 5710 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 CCF24 | 1.750.905 30 35.100 0 0 0 ) 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Eecrmar = Mong = Adminsracan oo corras = VBT CONtrato

Informacién general © Datos guardados

Condici
icianes @ Cancslar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >

Sienes y senidios
VER CONTRATO

Hortmenms delFacieadiar Ejecucibn del Contrato

Documentos del contrata Porcentaje | Recepein de articulos

Infarmacién presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato
i 5e requieren emisiones de cédigos de autorizacion? S ¢ No

Modificaciones del Cantrato
Id de paga Niimero de facfura Fecha de emisién Facha de recepaion Valor total de la faetura  Estado

[ limient
DM Mo existen resultados que cumplan con Ios oritzrias de bifsquena especiicadas

Documentos de ejecucion del contrato

Deseripeitn Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 1033704028 CTO 7808-2026. pf ARL SURA 1033704028 CTO 7308-2025.pdi Comprador Descargar Detalle
CLAUSULADO PRORROGA No. 04 CTO T888-2024.pdf CLAUSULADO PRORROGA No. 04 CTO T888-2024.pdf Comgrador Descargar Detalie
o CUENTA DIEMERE CTO 7805_2026.pdf GUENTA DIEMBRE CTO 7805_2026.pdf Froveedor Descargar Detalle
o CUENTA ENERS CTO 7208_3035 pdf CUENTA ENERD CTO 7898_3035 pdf Froveedor Descargar Detalle
n] CUENTA OCTUBRE CTO7898.2025.pdf CUENTA OCTUBRE CTO7898.2025. pdf Provesdor Descargar Detalle
o CUENTANOVIEMBRE CTO 7208_2025 paf CUENTANOVIEMBRE CTO 7208_2025.paf Froveedor Descargar Detalle
n] CUENTAFEBRERQ CTO 7808 _2025.paf CUENTA FEBRERQ CTO 7898 _2025.paf Provesdor Descargar Detalle
o HOJA DE VIDAzip HOJADE VIDAZp Froveedor Descargar Detalie

Borar || Cargar nueve

Cancalar « | Evaluacién de la Entidad Estatal | >
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Certifica que:

PAULA ANDREA GONZALEZ BALLEN
1033794028

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO

con una intensidad horaria de 08 horas.
Para constancia se expide:

18 de marzo de 2026

. Secretarla do Salud ')/;::?‘* O ( i
fo 24 4 n
W o (67 SMARTFSUR BOGOT.
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MEDICION [»] 51 : 17\ 5

Y AM BIENTE g Con tu participacion podemos identificar fortalezas y oportunidades de

© mejora en cada entidad, ademas los resultados orientaran decisiones
ORGAN IZAC IONAL €N para fortalecer el bienestar, la motivacion y la confianza organizacional.

@
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&
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Confidencial, virtual y toma solo 15 a 20 minutos.

DEL 2 DE MARZO AL 29 DE MAYO DETALLES AQUI |2

Este enlace esta dirigido a las personas contratistas vinculadas a las entidades y organismos del Distrito Capital y corresponde a la medicién distrital de clima laboral y ambiente
organizacional 2026, un ejercicio institucional que permite conocer la percepcion sobre las condiciones de trabajo, las relaciones laborales, la comunicacion, el acompafiamiento
institucional y el entorno organizacional. Su propésito es generar informacion confiable que oriente la toma de decisiones y la implementacion de acciones de mejora a nivel
institucional y distrital, en el marco de la Politica Publica Distrital de Gestién Integral del Talento Humano. La informacién recolectada es confidencial, se analiza de forma agregada
y contribuye al fortalecimiento del bienestar, la calidad de vida laboral y la gestién puablica en el Distrito Capital.

Fecha inicio medicién: 2026-02-27 07:00:00 Fecha fin medicién: 2026-05-31 23:59:00

Encuesta diligenciada correctamente.

Usted ya ha diligenciado el instrumento (2026-03-18 20:57:52), por lo tanto no es necesario que vuelva a diligenciarlo.



