
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30

Nombre del Contratista: GLORIA AMPARO SANCHEZ PEREZ Número de Documento: 32278851

Correo Electrónico: lilith-1985@hotmail.com Número Telefónico: 3125753666

Nombre del Supervisor:
ESTEBAN SILVA 
TAPIERO

Cargo:
TECNICO AREA SALUD CODIGO 
323 GRADO 13

Código - Grado: 313-23

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 7726-2025 Año Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678

Perfil: BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE GESTIÓN DEL RIESGO EN SALUD - PIC

Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de 
Costos

K31PI

DIRECCIÓN DE 
GESTIÓN DEL 
RIESGO EN 
SALUD

SALUD 
PÚBLICA

184 0 12100 $2226400 100%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 2226400 DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-02
Fecha de Terminación del Contrato 
Inicial

2025-11-30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminación No. Adición Valor Adición 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 Según el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 OCTUBRE $ 2226400
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EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 NOVIEMBRE $ 2226400

3 DICIEMBRE $ 2153800

4 ENERO $ 2299000

5 FEBRERO $ 2226400

6 MARZO $ 2226400

7 ABRIL $ 2226400

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 4452800 $ 17811200 $ 15584800 $ 2226400

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

1.. Registrar la información requerida en 
el aplicativo SIVIGILA D.C – 
Subsistema de vigilancia epidemiológica 
ambiental según la asignación de tareas 
adelantada por el Referente de Vigilancia 
de la Salud Ambiental.

-"Digitación de los soportes entregados de las 
diferentes líneas de intervención: Digitación de 
visitas de la línea de alimentos sanos y seguros 
incluye rotulado: 226 Digitacion de visitas de la 
línea de calidad de agua y saneamiento básico: 214 
Digitación de visitas de la línea de eventos 
transmisibles de origen zoonótico: 8 Digitación de 
visitas de la línea de medicamentos seguros: 33 
Digitación de visitas de la línea de seguridad 
química - riesgo químico: 64 Digitación de visitas 
de la línea de seguridad química - salas de belleza y 
terminados: 33 Digitación de visitas de 
autorizaciones sanitarias a expendio de carne: 3 
Digitación de visitas de autorizaciones sanitarias a 
vehículos transportadores de carne: 1 Digitación de 
visitas a vehículos transportadores de alimentos y 
carne: 19 Digitación de encuesta de caracterización 
de posibles factores de riesgo de enfermedad 
respiratoria por exposición a contaminación del 
aire: 46 Digitación de quejas individuales 
relacionadas con temáticas de la línea de Aire: 1 
Digitación Visitas de Inspección y Vigilancia en 
espacios libres de humo y aerosoles: 41 Digitación 
de actas de toma de muestra y notificación de 
resultado: 2 Digitación de actas de tenencia 
adecuada de mascotas: 10 Digitación de Operativos 
de alimentos, saneamiento, medicamentos, ETOZ.: 
8 Digitación terminados: 31 Digitación de medidas 
sanitarias: 3"

-Digitacion de los soportes asignados en 
el aplicativo SIVIGILA DC.

2
2. Asistir a las reuniones del equipo de 
gestión informática 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

3. Adelantar las tareas relacionadas con 
la digitación de la información 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 verificación de la información 
consignada entre el soporte físico Vs lo consignado 
en el aplicativo SIVIGILADC.

-Acta de reunión de los seguimientos 
atendidos.
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

4

4. Informar a los Técnicos SISVEA las 
no conformidades y entregar de manera 
completa y correcta las solicitudes de 
eliminación, reactivación y demás 
requerimientos dirigidos a la mesa de 
ayuda técnica del aplicativo.

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

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

5

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

-Se realizo la programación de cronograma de 
actividades del mes de Abril y retroalimentación 
del cronograma de actividades del mes de Mayo.

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

6

6. Formular y Ejecutar 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 el 
líder operativo.

-Se realizan las acciones preventivas, correctivas y 
de mejoramiento según recomendaciones dadas 
desde la Subred Sur y por parte del equipo de 
seguimiento para el mejoramiento del ingreso de la 
información en el aplicativo SIVIGILADC.

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

7
7. Dar cumplimiento con la 
disponibilidad asignada, acuerdo al 
portafolio de servicios de la e.s.e.

-Se cumple con la disponibilidad asignada de 
acuerdo a la programación entregada.

-No aplica para el mes a certificar.

8
8. Generar adherencia al proceso de 
gestión documental, en la organización y 
custodia de los documentos generados.

-Se realizo la gestión documental del Componente 
de Vigilancia en Salud Ambiental.

-Formatos de entrega con la relación de 
las actas ya auditadas al archivo del 
componente de Vigilancia de la Salud 
Ambiental.

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

-Se apoyan las demás acciones que se requieren de 
acuerdo a las necesidades de la Institución y del 
PIC. vacunacion canina y felina

-Se apoyan las demás acciones que se 
requieren de acuerdo a las necesidades de 
la Institución y del PIC. vacunacion 
canina y felina.
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INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que 
corresponde el pago

Fecha de Pago Número de Planilla
Factura 

Electrónica
Valor de 
Honorarios 
Certificados el Mes 
Anterior

$ 2226400AÑO MES AÑO MES DÍA

71770466 -

2026 MARZO 2026 04 13

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS

Item
Entidades Aportantes a 

Seguridad Social
Ingreso Base de 

Cotización
Valor Mínimo de 

los Aportes
Valor 

Aportado

Pensionado NO COLFONDOS

$ 1750905

$ 280145 $ 280200

Salud COMPENSAR EPS $ 218863 $ 218900

ARL 3
SEGUROS GENERALES 
SURAMERICANA S.A.

$ 42652 $ 42700

Caja de Compensación NO Total $ 508148 $ 541800

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 468200131315

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
GLORIA AMPARO SANCHEZ 
PEREZ

2026-04-20 14:11:14

ACEPTADO SUPERVISIÓN ESTEBAN SILVA TAPIERO 2026-04-20 14:32:00

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2026-04-21 14:21:34

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A 
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DÍA HABIL EN VERSE 
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2026-05-11 15:41:21

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con 
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO 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
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      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 1 218.900 218.900

Pensión 1 280.200 280.200

Riesgos Laborales 1 42.700 42.700

CCF 1 35.100 35.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 576.900 576.900

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

EPS010 EPS Sura 800088702-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 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

231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 0 0 35.100 1

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 32278851 GLORIA AMPARO SANCHEZ 

PEREZ Calle 52C Sur 89B 51 5294280 Lilith-1985@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

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-03

71770466 13/04/2026

I $576.900

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$1,750,905



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 32278851 SANCHEZ PEREZ GLORIA 
AMPARO 59 0 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 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 32278851 GLORIA AMPARO SANCHEZ 

PEREZ Calle 52C Sur 89B 51 5294280 Lilith-1985@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

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-03

71770466 13/04/2026

I $576.900

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$1,750,905



 



El formulario se creó en Bogotá es TIC.
¿El formulario parece sospechoso? Informe

Encuesta de diagnóstico de movilidad de
la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E.
Se registró tu respuesta.

Enviar otra respuesta

 Formularios

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

https://docs.google.com/forms/u/0/d/e/1FAIpQLSfR2kmTu09zvphP6nR5bAWnJMuII_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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