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 Contratista: GLORIA AMPARO SANCHEZ PEREZ NuUmer o de Documento: 32278851
Correo Electrénico: lilith-1985@hotmail.com NUamero Telefénico: 3125753666
o ESTEBAN SILVA i TECNICO AREA SALUD CODIGO - )
Nombre del Supervisor: TAPIERO Cargo: 33 GRADO 13 Cadigo - Grado: 313-23
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7726-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, Nldmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD )
K31PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 12100 $2226400 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 2226400 DOSMILLONESDOSCIENTOSVEINTISEISMIL CUATROCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-02 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5455 11 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 2226400 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 6679200 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 2226400 448
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 2226400 803
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2226400
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
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Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 NOVIEMBRE $ 2226400
3 DICIEMBRE $ 2153800
4 ENERO $ 2299000
5 FEBRERO $ 2226400
6 MARZO $ 2226400
7 ABRIL $ 2226400
ooRIMaLDEL | VALORTOTALDEL [ pucosneniizanos | S5090%
$ 4452800 $17811200 $ 15584800 $ 2226400

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.. Registrar la informacion requerida en
e aplicaivo SIVIGILA D.C -
Subsistema de vigilancia epidemioldgica
ambiental segln la asignacion de tareas
adelantada por el Referente de Vigilancia
delaSalud Ambiental.

-"Digitacion de los soportes entregados de las
diferentes lineas de intervencion: Digitacion de
visitas de la linea de alimentos sanos y seguros
incluye rotulado: 226 Digitacion de visitas de la
linea de calidad de agua y saneamiento bésico: 214
Digitacion de visitas de la linea de eventos
transmisibles de origen zoonético: 8 Digitacion de
visitas de la linea de medicamentos seguros. 33
Digitacion de visitas de la linea de seguridad
quimica - riesgo quimico: 64 Digitacion de visitas
de lalinea de seguridad quimica - salas de bellezay
terminados: 33 Digitacion de visitas de
autorizaciones sanitarias a expendio de carne: 3
Digitacion de visitas de autorizaciones sanitarias a
vehiculos transportadores de carne: 1 Digitacion de
visitas a vehiculos transportadores de alimentos y
carne: 19 Digitacion de encuesta de caracterizacion
de posibles factores de riesgo de enfermedad
respiratoria por exposicion a contaminacion del
aire. 46 Digitacion de queas individuaes
relacionadas con teméticas de la linea de Aire: 1
Digitacion Visitas de Inspeccion y Vigilancia en
espacios libres de humo y aerosoles: 41 Digitacion
de actas de toma de muestra y notificacion de
resultado: 2 Digitacion de actas de tenencia
adecuada de mascotas: 10 Digitacion de Operativos
de adimentos, saneamiento, medicamentos, ETOZ.:
8 Digitacion terminados: 31 Digitacion de medidas
sanitarias: 3"

-Digitacion de los soportes asignados en
¢l aplicativo SIVIGILA DC.

2. Asistir a las reuniones del equipo de
2 gestion  informética cuando  sean
convocados por la SDS.

-Se asiste a las convocatorias de las reuniones
programadas.

-Se asiste a las convocatorias de las
reuniones programadas.

3. Adelantar las tareas relacionadas con
la digitacion de la informacién del
aplicativos SIVIGILA D.C — Modulo
SISVEA.

-Se atienden los seguimientos adelantados por la
SDS o equipo de seguimiento o cuando se requiera,
se apoya en la verificacion de la informacion
consignada entre el soporte fisico Vs lo consignado
en e aplicativo SIVIGILADC.

-Acta de reunién de los seguimientos
atendidos.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

eliminacién,  reactivacion

ayudatécnicadel aplicativo.

4. Informar a los Técnicos SISVEA las
no conformidades y entregar de manera
completa y correcta las solicitudes de
y demés
requerimientos dirigidos a la mesa de

-Se presentan y entregan los productos en los
tiempos oportunos en los formatos establ ecidos.

-Consultas generadas desde e aplicativo
SIVIGILADC, con la evidencia de los
soportes digitados durante el mes de Abril

ambiental y otros.

5. Dar cumplimiento con la entrega del
cronograma de actividades de los
5 productos que alimentan los sistemas de
informacion en vigilancia sanitaria y

-Se realizo la programacion de cronograma de
actividades del mes de Abril y retroalimentacion
del cronograma de actividades del mes de Mayo.

-Cronograma consolidado del mes de
Abril y programacion del cronograma del
mes de Mayo en los drives asignados para
esta actividad.

acuerdo a las

lider operativo.

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

-Se redlizan las acciones preventivas, correctivas y
de mejoramiento segin recomendaciones dadas
desde la Subred Sur y por parte del equipo de
seguimiento para €l mejoramiento del ingreso de la
informacion en el aplicativo SIVIGILADC.

-Actas de reunién con inconsistencias
evidenciadas dentro de la Subred Sur de
las diferentes consultas que se generan
desde el aplicativo SIVIGILADC (visitas,
operativos, vehiculos, encuestas).

7. Da  cumplimiento  con

7 disponibilidad asignada, acuerdo a

portafolio de serviciosdelaes.e.

-Se cumple con la disponibilidad asignada de
acuerdo ala programacion entregada.

-No aplica parael mesacertificar.

custodia de los documentos generados.

8. Generar adherencia a proceso de
8 gestion documental, en la organizacion y

-Se redlizo la gestion documental del Componente
de Vigilanciaen Salud Ambiental.

-Formatos de entrega con la relacién de
las actas ya auditadas a archivo del
componente de Vigilancia de la Saud
Ambiental.

actividades misionales

9. Otras actividades propias del perfil
9 que fortalezcan € desarrollo de las

-Se apoyan las demas acciones que se requieren de
acuerdo a las necesidades de la Institucion y del
PIC. vacunacion caninay felina

-Se apoyan las demés acciones que se
requieren de acuerdo a las necesidades de
la Ingtitucion y del PIC. vacunacion
caninay felina.
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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 | $2226400
71770466 - Anterior
2026 MARZO 2026 04 13

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESDOSCIENTOSVEINTISEISMIL CUATROCIENTOS PESOS

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo de Valor

Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 280145 $ 280200
Salud COMPENSAR EPS $ 1750905 $218863 $ 218900

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42700

Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 468200131315
HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SIE_F?SZIA AMPARO  SANCHEZ 2026-04-20 14:11:14
ACEPTADO SUPERVISION ESTEBAN SILVA TAPIERO 2026-04-20 14:32:00

. MARIA CAMILA DIAZ 1.

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-04-21 14:21:34
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QEBGIIEERTAOLEXANDRA LOZANO 2026-05-11 15:41:21
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 Resolucién 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.

ESTEBAN SILVA TAPIERO
TECNICO AREA SALUD CODIGO 323 GRADO 13

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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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 32278851 GLORIA AMPARO SANCHEZ Calle 52C Surg9B 51 | 5294280 Lilith-1985@hotmail.com PARAFISCALES Y 71770466 13/04/2026 ! 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 $576.900
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 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
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 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 0 [o] 35.100 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 1 218.900 218.900
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 35.100 35.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 576.900 576.900

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 (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 32278851 GLORIA AMPARO SANCHEZ Calle 52C Sur89B 51 | 5294280 Lilith-1985@hotmail.com PARAFISCALES Y 71770466 13/04/2026 ! 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 $576.900

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 i I I E K s 2 d £ | c 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 © 1
1 CC 32278851 SANCHEZA;'E/F:SEGLORIA 5910 N 231001 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS010 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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Escrtorio. =+ Menti = Asministracién da contratos — V@r contrato

Informacién general Datos guardados

Condiciones .
@® Cancelar < || Evaluacion de la Enfidad Estatal | =

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Ejecucion del Conirato

Documentos de! cantrato Porcentaje  Recepcién de articulos

Documentos del Proveedor

Informacion presupuestal
Plan de Pagos

& Se requieren emisiones de codigos de autorizacion?  Si - No

1d de page Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueds especificados

Crear

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Descargar Detalle
(n] OCTUBRE GTO 7726-2025 pdf OCTUBRE GTQ 7726-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
(m] NOVIEMBRE CTO 7726-2025 pdf NOVIEMBRE CTO 7726-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
o DICIEMBRE CTO 7726-2025 pdf DICIEMBRE GTO 7726-2025.paf Proveedor Descargar Detalle
m] ENERO CTO 7726-2026.pdf ENERO CTO 7726-2026 pdf Proveedor Descargar Detalle
PS 7726 2025 ndf PS 7726 2025 pdf Compradar Descargar Detalle
AD 2 PS 7726 2025 pdf AD 2 PS 7726 2025 pdf Comprador Descargar Detalle
u] FEBRERO CTO 7726-2026 pdf FEBRERO CTO 7726-2026 paf Proveedor Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
0 HOJA DE VIDA zip HOJA DE VIDA zip Proveedor Descargar Detalle
0 MARZO CTO 7726-2026 pdf MARZO CTO 7726-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

Cancelar

Bomar | Gargar nuevo

Evaluacion de la Enfidad Estatal

=




20/5/26, 1:16 p.m. Encuesta de diagnostico de movilidad de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Encuesta de diagndstico de movilidad de
la Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur E.S.E.

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta

El formulario se cre6 en Bogota es TIC.
¢El formulario parece sospechoso? Informe

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/u/0/d/e/1FAIpQLSfR2kmTu09zvphP6nR5bAWNJMull_KFTbT52qTWdeZi3yhU Q/formResponse 1/2


https://docs.google.com/forms/u/0/d/e/1FAIpQLSfR2kmTu09zvphP6nR5bAWnJMuII_KFTbT52qTWdeZi3yhU_Q/abuse
https://docs.google.com/forms/u/0/d/e/1FAIpQLSfR2kmTu09zvphP6nR5bAWnJMuII_KFTbT52qTWdeZi3yhU_Q/viewform?usp=form_confirm
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
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