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: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre del | | UiSA FERNANDA VELANDIA PEDRAZA NGmer o de Documento: 1013644218
Contratista:
Correo Electrénico: luisavel andia93@gmail.com NUmero Telefénico: 3186997359
Nombre del | VICTOR MANUEL | PROFESIONAL  UNIVERSITARIO | Cédigo | 237.16
Supervisor: VARGAS GOMEZ 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7721-2025 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
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 I nicio del Contrato 2025-10-03 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 11 54
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
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 4195200 1045
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 OCTUBRE $ 4195200

2 NOVIEMBRE $ 4195200

3 DICIEMBRE $ 4058400

4 ENERO $ 4332000

5 FEBRERO $ 4195200

6 MARZO $ 4195200

7 ABRIL $ 4195200

ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOTEL

$ 8390400 $ 37756800 $ 29366400 $ 8390400

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redlizar y/o acompafiar Vvisitas de
inspeccion,  vigilancia 'y  control
sanitario, toma y envio de muestras (s
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 vacunacién 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,
estdndares y plan de accion en €
contrato vigente entre la subred y la
secretaria  distrital de  salud  (sds),
brindando asesoria técnica a la
comunidad en normatividad sanitaria
vigente, garantizando e cumplimiento
de las metas asignadas por lainstitucion.

-Actividades de IVC en lalinea de calidad del agua
y saneamiento bésico en la localidad de Ciudad
Bolivar a profesionales Independientes de la salud
,Establecimientos educativos
publicos,Establecimientos de educacion preescolar
basica y media Privado,Gimnasios, bodegas de

amacenamiento de material  reciclable 'y
similares Jardin  Infantil  ,establecimientos  de
alojamiento 'y  hospedaje sin  servicios

adicionales,establecimientos de educacion para €l
trabgjo y desarrollo humano y otros tipos de
educacion , Reunion de linea ,Jornada de apoyo de
de bienestar actividades administrativas y revision
de gestion documental de IVC.

-40 actas de inspeccién vigilancia y
control en lalocalidad de Ciudad Bolivar :
2 profesionales Independientes ,10
Establecimientos educativos publicos,2
Establecimientos de educacion preescolar
basica y media Privado,2 Gimnasios,11
bodegas de amacenamiento de materia
reciclable y similares,7 Jardines Infantiles
2 establecimientos de aojamiento y
hospedaje sin servicios adicionales, 4
establecimientos de educacion para e
trabgjo y desarrollo humano y otros tipos
de educacién Cargar las actas a
formulario Google de la linea
semanalmente, los dias de entrega
Jrespuesta a solicitudes de peticiones o
solicitudes ,reunién de linea y revision de
gestion documental deIVC

2. Apoyar para 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.

-Actividades de IVC en lalinea de calidad del agua
y saneamiento bésico en la localidad de Ciudad
Bolivar a profesionales Independientes de la salud
,Establecimientos educativos
publicos,Establecimientos de educacion preescolar
basica y media Privado,Gimnasios, bodegas de

almacenamiento de material  reciclable 'y
similaresJardin  Infantil  ,establecimientos de
aojamiento  y hospedaje  sin  servicios

adicionales,establecimientos de educacion para el
trabajo y desarrollo humano y otros tipos de
educacion , Reunién de linea ,Jornada de apoyo de
de bienestar actividades administrativas y revision
de gestion documental de IVC.

-40 actas de inspeccion vigilancia y
control en lalocalidad de Ciudad Bolivar :
2 profesionales Independientes ,10
Establecimientos educativos publicos,2
Establecimientos de educacion preescolar
basica y media Privado,2 Gimnasios,11
bodegas de amacenamiento de material
reciclable y similares, 7 Jardines Infantiles
2 establecimientos de aojamiento y
hospedaje sin servicios adicionales, 4
establecimientos de educacion para €
trabajo y desarrollo humano y otros tipos

de educacion , Cargar las actas a
formulario Google de la linea
semanamente, los dias de entrega

Jrespuesta a solicitudes de peticiones o
solicitudes ,reunion de linea 'y revision de
gestion documental deIVC
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
G&*'Of_‘ar para  cumplir con, los --Seredlizo y se envi6 proyeccion de actividades de
respectivos cronogramas de las visitas y : ) ;
: ) la linea en cronograma de trabgjo del mes de Junio | -Cronograma del mes de Mayo 2026 y
3 acciones de los productos que alimentan . . )
los sstemas de informacion  en 2026 y se retroalimentd cronograma del mes de | cronogramadel mesde Junio 2026
. : - . Mayo 2026
vigilancia sanitariay ambiental y otros
. Dar respuesta oportuna a peticiones, -SOLICITUD DEL  INTERESADO
solicitudes o quejas presentadas y 122166 FECHA 04-02-2026,SOLICITUD
recepcionadas @  componente de | -Se realiza respuesta a solicitudes de quejas de la | DEL INTERESADO 122167 FECHA 04-
4 vigilancia  en salud ambiental localidad de Ciudad Bolivar y de solicitud del 02-2026;SOLICITUD DEL
entregéndolas a lider operativo de las | interesado INTERESADO 129268 FECHA 12-05-
lineas de intervencion donde sea 2026;SOLICITUD DEL INTERESADO
asignado(a). 129800 FECHA 19-05-2026
Redlizar y ¢ecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones, -No aplica para periodo a certificar no se emiten | -No aplica para periodo a certificar no se
5 recomendaciones obtenidas por parte del . ) " ; A
- - . planes de mejoramiento emiten planes de mejoramiento
equipo de seguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del coordinador
de vigilancia en salud ambiental, y por
¢l lider operativo.
Apoyar para e cumplimiento con la :
6 disponibilidad asignada, acuerdo a -Apoyo en jornada de Bienestar y vinculos de vida ZAOS? de reunion 01 con fecha del 23-05-
portafolio de serviciosde laes.e.
-40 actas de inspeccion vigilancia y
control en lalocalidad de Ciudad Bolivar :
-Actividades de IVC en lalinea de calidad del agua | 2 profesionales Independientes ,10
y saneamiento bésico en la localidad de Ciudad Establecimientos educativos publicos,2
Bolivar a profesionales Independientes de la salud Establecimientos de educacion preescolar
,Establecimientos educativos | basica y media Privado,2 Gimnasios,11
Apoyar con la adherercia a proceso de | publicosEstablecimientos de educacion preescolar | bodegas de amacenamiento de material
gestion documental, en la organizaciony | basica y media Privado,Gimnasios, bodegas de | reciclable y similares,7 Jardines Infantiles
7 custodia de los documentos generados. amacenamiento de material  reciclable 'y 2 establecimientos de aojamiento y
8. Otras actividades propias del perfil similares Jardin  Infantil  ,establecimientos de | hospedsje sin servicios adicionales, 4
que fortalezcan € desarrollo de las | alojamiento 'y  hospedae sin  servicios | establecimientos de educacion para el
actividades misionales. adicionales,establecimientos de educacion para el trabgjo y desarrollo humano y otros tipos
trabajo y desarrollo humano y otros tipos de | de educacion , Cargar las actas a
educacion , Reunién de linea ,Jornada de apoyo de | formulario Google de la linea
de bienestar actividades administrativas y revision | semanalmente, los dias de entrega
de gestion documental de IVC. Jrespuesta a solicitudes de peticiones o
solicitudes ,reunién de linea y revision de
gestion documental deIVC
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados o Mes | 34195200
77280142 - Anterior
2026 ABRIL 2026 05 11
IVeta:Z; honorarios certificados @ mes anterior en | ;A tRo MiLLONES CIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 281100
PENSIONES COLPENSIONES
Salud EPS SANITAS $ 1750905 $218863 $ 219600
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42900
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 543600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 66887906450
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HISTORICO

OBSERVACION

USUARIO

FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LUISA FERNANDA VELANDIA
PEDRAZA

2026-05-25 14:32:35

RECHAZADO SUPERVISOR

VICTOR MANUEL VARGAS
GOMEZ

2026-05-25 15:05:28

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LUISA FERNANDA VELANDIA
PEDRAZA

2026-05-25 20:41:10

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LUISA FERNANDA VELANDIA
PEDRAZA

2026-05-25 20:42:44

RECHAZADO SUPERVISOR

VICTOR MANUEL VARGAS
GOMEZ

2026-05-26 07:59:33

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LUISA FERNANDA VELANDIA
PEDRAZA

2026-05-26 08:37:41

RECHAZADO SUPERVISOR

VICTOR MANUEL VARGAS
GOMEZ

2026-05-26 12:00:06

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LUISA FERNANDA VELANDIA
PEDRAZA

2026-05-26 13:28:11

ACEPTADO SUPERVISION

VICTOR MANUEL VARGAS
GOMEZ

2026-05-26 14:13:41

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA CAMILA DIAZ
ZAMUDIO

2026-05-27 09:11:19

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.

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
;i EXONERADO PAGO
cc 1013644218 LUISA FERRANDA VELANDIA | Carrera 8 b Este #36131 | 601153456 | Iuisavelandia0793@gmail.com PARAFISCALES Y 77280142 11/05/2026 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 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $1,750,905 $578.900
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 4 700 0 219.600 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 4 900 0 281.100 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
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 4 200 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 D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 218.900 219.600
Pensién 1 280.200 281.100
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 4 576.900 578.900

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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- EXONERADO PAGO
cc 1013644218 LUISA FERRANDA VELANDIA | Carrera 8 b Este #36131 | 601153456 | Iuisavelandia0793@gmail.com PARAFISCALES Y 77280142 11/05/2026 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 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $1,750,905 $578.900

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

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

No. | Namero de Apellidos y Nombres E2E)2 2 (e (B (8|2 )2) 2 |2 2 5 8|5 2 2|5 2 [B] We | moare | & [couzacion | Vaiads | Anariante Sho pensional ge | co.eps | ieceps | & [GIRAC) QR | mcare | 5 | conzacion | €Gc” | imccer | £ | AR | BEREE | EUE | AGE | Esae | Tiew
8 8)g|d g solidaridad 3
o © 5]

1| Jorseaims | T R aRAAA LUISA {5010 N 25-14 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905.f 80218900 | 14-11 [ 1.750.905 | 30-|-8| 42700 | ccF24 | 1.750.905 [ 30 | 35.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Encuesta de
diagnostico de
movilidad de la
Subred Integrada de
Servicios de Salud
Sur E.S.E.

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta

El formulario se creé en Bogota es TIC.
(El formulario parece sospechoso? Informe

Formularios

|1 O <
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Blisqueda Miz procesos = Mend = ra

= - \er contrato

3 e gD = AT

Intormacion genssal

2 Condiciones

Datos guardados

Ganeelar < Evaluacién de la Entidad Estatel. >

3 Blenssy servicios

Ejecucion del Contrato

Porcentaje | Recepeidn da articulos

6 Infarmacion pres:

Plan de Pagos
7 Ejecucidn del Contrato
£8e requieren emisiones de

A Neclistmcs e codigos de autorizacion? . i
¥ Ieiingiimenioy iddepage  Mimerodefactura  Focha de emisién  Focha derscepcion  valor total de la facturs Estads
No extsten resultados que cumnplen con fos crderios de bisqueds especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archive Cargado por
DOC-CTO-T721-2025.2ip DOC-CTO-¥721-2025.xip Comprador SED
CUENTA DCTUBRE CTO 7721- 2025.pdf CUENTA OCTUBRE CTO 7721- 2025, pdf Proveedor
CUENTA NOVIEMBRE CTO 7721- CUENTA NOVIEMBRE CTO 7721- Proveedor
2025, prf 2075 pdf
CUENTA DICIEMBRE CTO 7721- CUENTA DICIEMERE CTO 7721 Froveedor
2025, pdi 2025, pdf
CUENTA ENERO CTO 7721- 2026.pdf CUENTA ENERD CTO 7721- 2006 pdf Froveador
CUENTA FEBRERO CTO 7727 2026 pdf CUENTA FEBRERC CTO 7721- 2026 pdf Proveedor
HOUA DE VIDA 7ip HOJA DE VIDA zip Proveedor
CUENTA MARZO CTO 7721- 2026 podf CUENTA MARZD CTO 7721- 2026 pdf Proveador
AD 2 PS 7721 2025,prf AD 2 PS 7721 2025,pdf Compraricr Jescargar  Detalle
AD 3 PS 7721 2025 pdf AD 3PS 77N 2005 pdf Comprador
CUENTA ABRIL CTO 7721- 2026 pdf CUENTA ABRIL CTO ¥721- 2026.pdf Proveador hetalle
Bomar  Cargar nusve
Cancelar = Evaluacion dela Entidad Estatal >
& VORTAL 2018 Fénmii v poite fpuda  Espaiol (Colombis] 018000-52-0808 wv oMb BCOMDIA. oo 3

unes o Viemes 7:00am a 700 pm

M




