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: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
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
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 4195200 803
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OCTUBRE $ 2052000
NOVIEMBRE $ 4195200
DICIEMBRE $ 4058400
ENERO $ 4332000
FEBRERO $ 4195200
MARZO $ 4195200
ABRIL $ 4195200
waormccos | VALORIOTALOS | pucosreauizacas | Z4000S
$ 7271680 $ 31418400 $ 27223200 $ 4195200

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redizar y/lo acompaiar visitas de
inspeccion, vigilanciay control sanitario,
toma y envio de muestras (si fuera
necesario), operativos, en las diferentes
lineas de intervencion 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 profesiona
ingeniero ambiental y/o sanitario o0
afines, conforme a lo establecido en los
documentos técnicos, estdndares y plan
de accién en el 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 lainstitucién.

-Visitas de IVC jardin infantil, establecimientos de
educacion publica, establecimientos de educacion
privada, educacién informal, coliseos

-visita de 7 establecimientos de educacion
publica, 10 jardines infantil, 3 educacién
informal, 10 establecimientos de
educacion privado, 2 coliseos

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 Abril

----Actas SB06S, SBO1S

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.

----Diligenciamiento de cronograma de ABRIL
2026 de VSA 'y proyeccion cronograma MAY O

--Cronograma de ABRIL y MAYO en
(Drive)

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

--Visita a establecimientos canalizados por
autorregulacion de educacién informal y solicitudes
de visita por Bogota te escucha y asignados por
Negocios Saludables

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

--No asignado en el mes

--No asignado en el mes

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

--No asignado en el mes

--No asignado en el mes

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

-Preauditoria de documentos, organizacion de actas
y actividades administrativas

-Preauditorias de actas

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

-Actividades administrativas

-Actividades administrativas
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NuUmero de Planilla Fa"“{”?‘
corresponde el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES Afo | MEs | Dpia Certificados o Mes | $4195200
75154441 _ Anterior
2026 MARZO 2026 04 13

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONESCIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOSPESOS

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo de Valor

Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 281000
Salud COMPENSAR EPS $ 1750905 $218863 $ 219500

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42900

Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 543400

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 2026-04-20 20:51:25

ACEPTADO SUPERVISION VICTOR  MANUEL  VARGAS 2026-04-21 08:41:09
GOMEZ

RECHAZADO CONTRATACION EAAAl\l/TIUADIO CAMILA DIAZ 2026-04-21 12:14:56

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES PAULA ANDREA GONZALEZ 2026-04-22 10:31:24

ACEPTADO SUPERVISION VICTOR  MANUEL  VARGAS 2026-04-23 11:13:40
GOMEZ

ACEPTADO CONTRATACION ;A/Z\ASIUADIO CAMILA DIAZ 2026-04-24 20:45:43

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QEE?EERTgLEXANDRA LOZANO 2026-05-11 17:10:30
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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VICTOR MANUEL VARGAS GOMEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA SALUD
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® .
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 75154441 13/04/2026 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 2026-03 2026-03 | $1,750,905 $578.600
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 4 600 0 219.500 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 4 800 0 281.000 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 4 200 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 4 100 35.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 219.500
0 [ 4 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 281.000
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.900
) [ 4 [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 35.100 35.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 576.900 578.600

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 75154441 13/04/2026 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 2026-03 2026-03 1 $1,750,905 $578.600

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




Infarmacidn general

Cardciones

Bienes y servivios
Documantes dal Prouseder
Documentos del sortraio
Infarmacidn presupuesial
Ejecucian del Contrato
Modifcaciones del Comrain

Incumplmientas

- \er contrato

% Datos guardados

() Cancelar

VER CONTRATE

Porcentzje  Resepcion de artouos

<

Evaluaciin de ls Entidad Estats] i

Plan de Pagos
P2 de codigos de
Id de paga Mimera de factura Fecha de recepcion Valor totalde lafactra Estado
MO existen FESINEN0S QUS CUMDEN con jos crtenos ot hisqueda especiicados
Crear
Documentos de gjecucion del contrate
Descripeion Nombre det archive Cargado por
CLAUSULADO PRORROGA Mo. (4 CTO T208-2024.pdf CLALISULADO PRORROGA Ho. D4 CTO 7228-2024 pdf Comprador Descamar Detslle
ARL 5URA 1033704028 CTO 7E08-2026.pat ARL SURA 023704028 CTO 7808-2025 padf Compeador Descamar Detfie
AD 2 PS 598 2028, pat ADZ S 1858 2020.pa1 Compradar Cescangar Detatiz
& CUENTA OCTUBRE CTOTE85.2025.pdl CUENTA OCTUBRE CTOT385.202%.pdl Froveedor Cescagar Deilie
o CUENTA NOVIEWBRE CTO 78382025 pdi CUENTANCVIENBRE CTO 78842025, pdf Frovesdor Cescargar Detalie
O CUENTA DHEMERE CTO TEB8_2025 pdf CUENTADIEMBRE CTO 7803_2025.pdf Proveedor Cesaargar Detfie
O CUENTA ENERC CTO 7838_2025 pcf CUENTAENERO CTO 7068_2025 pdf Proveedor Cezcargar Detalie
B CUENTA FEBRERO CTO 7808 2025 pdf CUENTA FESRERO CTD 7202 _2025 pdf Provaador Caccargar Datalis
(m] HOUA DE VIDA 5ip HOUADE VDA Proveedor Deccamar Datlle
(] CUENTA MARZO CTO 7508 _2023 pdf CLENTAMERZO CTD T8E8 2005 pek Provesdar Cessamar Deislle

< |

Bomrar || Cargar nuevo

Evalaridn de Iz Entidsd Estatsl | =



