Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
Nombre del | CHRISTIAN DAVID LOPEZ CANTOR NGmer o de Documento: 1077084449
Contratista:
Correo Electrénico: dav9004@gmail.com NUmero Telefénico: 3193187906
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7143-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K33PI RIESGO en | POBLICA 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 2025-10-02 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | )5 44 g,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 4195200 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

1 OCTUBRE $ 4195200
2 NOVIEMBRE $ 4195200
3 DICIEMBRE $ 4058400
4 ENERO $ 4332000
5 FEBRERO $ 4195200
6 MARZO $ 4195200
7 ABRIL $ 4195200
waormccos | VALORIOTALOS | pucosreauizacas | Z4000S
$ 8390400 $ 33561600 $ 29366400 $ 4195200

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Readlizar apropiacion conceptual de las
lineamientos (ficha técnica, documento
operativo, caja de herramientas) del
proceso transversal (ACCVSyE) emitidos
por la Secretaria Distrital de Salud y sobre
los procesos y procedimientos internos de
la Subred Sur, asi como de las
actualizaciones de |os mismos.

- 7/04/2026 Reunion de equipo 14/04/2026
Reunién de equipo 21/04/2026 Reunion semanal
de equipo 28/04/2026 Reunion de equipo

2. Redizar y Dar cumplimiento a las
actividades y productos descritos en el
documento operativo y ficha técnica
especificas  del perfil contratado
(profesional universitario - geogréfo (a)) y
en conjunto con los otros perfiles del
equipo de trabgjo, atendiendo los criterios
de calidad, oportunidad y candes
determinados por la Secretaria Distrital de
Salud.

- 17/04/2026 Fortalecimiento en calidad del dato,
equipos territoridles Ciudad Bolivar 22/04/2026
Mesa geo/fortalecimiento en uso de geovisores

- actay listado

3. Aportar a la actudizacién, sintesis,
andlisis e integracion de informacién
complementaria para los productos de
ACCVSyE y otros regueridos por la
Subred Sur y/o Secretaria Distrital de
Salud , dentro del marco de las acciones
operativas, € acance del perfil y de
acuerdo con lineamientos de Secretaria
Distrital de Salud y direccionamiento del
lider del equipo.

- 7/04/2026 Estandarizacion de bases para tablero
de indicadores’  29/04/2026  Revision y
estandarizacion de bases para tablero de
indicadores marzo

- drive

4. Asigtir a las reuniones de equipo,
acompafiamiento 'y seguimiento  a
actividades, articulaciones con otros
procesos y/o reuniones de indole
administrativa, para Dar respuesta a
necesidades del proceso transversal y de la
operacion de la Subred Sur. De acuerdo
con convocatoria del lider del equipo.

- - 7/04/2026 Reunién de equipo 14/04/2026
Reunién de equipo 21/04/2026 Reunion semanal
de equipo 28/04/2026 Reunion de equipo

- actay listado
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. Asigtir a otras mesas de trabajo,
procesos de actualizacion, formacion o
5 capacitacion especificos para el pérfil, que | 8/04/2026 Articulacién con GPAISP -actay listado (pendiente)
sean convocados dentro del desarrollo de
las actividades, por parte de Secretaria
Distrital de Salud o lider del equipo.
- 1/04/2026 Evauacion de recorridos fase 4
Ciudad Bolivar 6/04/2026 Pre campo recorridos
fase 4 Ciudad Bolivar 8/04/2026 Pre campo
recorridos fase 4 Usme 9/04/2026 Revision
bibliogréfica para subactividad 3, fase 4
6. Presentar soportes y medios de | 10/04/2026 Radicacion de productos mes marzo
verificacion de sus actividades y | 13/04/2026 Creacién de poligonos, andlisis
productos, para procesos de | multitemporal fase 4 15/04/2026 Elaboracién de
6 acompafiamiento, supervision contractual, mapas de MME 16/04/2026 Elaboracion de mapas | drive
preauditorias y auditorias en € marco de | de gestantes 20/04/2026 Transcripcion y
las acciones del proceso y en los tiempos | sistematizacion de recorridos 22/04/2026 Revision
establecidos por e lider del equipo, | redaccion fase 4 23/04/2026 Transcripcion y
coordinador (a) PIC y/o equipo auditor. sistematizacion  de  recorridos  24/04/2026
Procesamiento imagenes satelitales, afio 2014
27/04/2026 Revision redaccion fase 4 29/04/2026
Revision y estandarizacion de bases para tablero
de indicadores marzo 30/04/2026 Jornada de pre
auditoria
7. Apoyar, en articulacion con el lider del
proceso, la gestion de espacios para | - 17/04/2026 Fortalecimiento en calidad del dato, .
7 - R - L ) A . . - actay listado
articulacion, interlocucién y sociadlizacion | equipos territoriales Ciudad Bolivar
con actores sectoriales e intersectoriales.
8. Asigtir a los espacios distritales y
locales, ingtitucionales e
interinstitucionales, convocados por la
8 iireézrﬁrig;t;lige deslal llji?:le{/?jella eSquukl)Leod - NO Se presentaron actividades - No se presentaron actividades
para socidizacion, posicionamiento del
proceso  ACCVSyE y/o fortaecimiento
técnico.
9. Hacer uso de los recursos e insumos
9 puestos a disposicion por la Subred | - 24/04/2026 Procesamiento iméagenes satelitales, - listado
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E, | afio 2014 30/04/2026 Jornada de pre auditoria
parael desarrollo de sus actividades.
10. Otras actividades propias del perfil que L
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades f no. se presentaron M'Y'dad% 22/04/2026 - No se presentaron actividades
misionales" ortalecimiento en uso de geovisores
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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 ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $4195200
Anterior
71193698 -
2026 MARZO 2026 04 13
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONESCIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
tem Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud EPS SANITAS $ 1750905 $ 218863 $ 218900
SEGUROS
ARL 3 BOLIVAR SA. $ 42652 $ 42700
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
. ) . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550488405297315
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CHRISTIAN DAVID LOPEZ 2026-04-21 11:52:24
CANTOR
< YOLANDA JANNETH AL
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-04-29 08:09:45
. MARIA CAMILA DIAZ oe.
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-04-29 14:25:25
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QE;IEI;T%LEXANDRA LOZANO 2026-05-11 15:25:21
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.

Yok MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 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 1077084449 CHRISTIAN DAVID LOPEZ KR14H76 76 SURINT | 00000000 dav9004@gmail.com PARAFISCALES Y 78542435 13/05/2026 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 CUNDINAMARCA TOCANCIPA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 280.200 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
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 1077084449 CHRISTIAN DAVID LOPEZ KR14H76 76 SURINT | 00000000 dav9004@gmail.com PARAFISCALES Y 78542435 13/05/2026 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 CUNDINAMARCA TOCANCIPA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $541.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy 2| o |8]E]8 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEIHEE B subsistencia H
ils & solidaridad £
o O o

cc LOPEZ CANTOR CHRISTIAN
1| yorr08aaa0 DAVID 59| 0 N 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905|-30 (218900 | 147 | 1.750.905 | 30-[ 8| 42700 0 0 0 0 0 0 0 0

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




