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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31

Nombre del 
Contratista:

DIANA CAROLINA CUBILLOS AREVALO Número de Documento: 1018451246

Correo Electrónico: caritocubillos1802@gmail.com Número Telefónico: 3167106913

Nombre del 
Supervisor:

VICTOR MANUEL 
VARGAS GOMEZ

Cargo:
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 
AREA SALUD

Código - 
Grado:

237-16

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 7697-2025 Año Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678

Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC

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 22800 $4195200 100%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 4195200 CUATRO MILLONES CIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-03
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 $ 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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EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Según 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

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 8390400 $ 37756800 $ 29366400 $ 8390400

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

Realizar y/o apoyar visitas de inspección, 
vigilancia y control, toma y envío de 
muestras (si fuera necesario), operativos, 
en las diferentes líneas de intervención o 
actividades correspondientes a las 
acciones de vigilancia intensificada a los 
que sea designado, apoyar las jornadas de 
vacunación canina y felina, al perfil 
profesional de ingeniero ambiental 
conforme a lo establecido en los 
documentos técnicos, estánDares y plan 
de acción en el contrato vigente entre la 
subred y la secretaria distrital de salud, 
brindando asesoría técnica a la 
comunidad en normatividad sanitaria 
vigente, garantizando el cumplimiento de 
las metas asignadas por la institución.

Toma de parámetros in Situ Acta de toma de 
muestra en el formato oficial definido desde la 
Secretaria Distrital de Salud - Supervisión a los 
protocolos de autocontrol - Fichas de asistencia 
técnica definidas desde la SDS. - Actas de 
concertación ó seguimiento de los planos 
correctivos por cada sistema de abastecimiento - 
Actas y anexos 2,3 y 4 de actualización y 
concertación de puntos - Fichas técnicas por punto -
boletín trimestral.

- 6 Actas de toma de muestra en el 
formato oficial definido desde la 
Secretaría Distrital de Salud. - 2 Fichas 
de asistencia técnica definidas desde la 
SDS. - 3 Autocontroles - 6 
concertaciones planes correctivos - 6 
BPS - 4 formatos de recolección de datos 
in situ - 1 mapa de riesgos - 2 anexos 
técnicos I y II

2

Realizar visita de inspección a los objetos 
de vigilancia asignados a la subred según 
la normatividad vigente y emitir concepto 
técnico sanitario de los sistemas de 
abastecimiento ubicados en 
establecimientos complejos visitados por 
cada una de las subredes que realizan la 
inspección vigilancia y control (ivc) 
rutinario en las localidades asignadas al 
proyecto.

- visita de inspección a los objetos de vigilancia 
asignados a la subred según la normatividad 
vigente y emisión concepto técnico sanitario de los 
sistemas de abastecimiento

- 6 actas SB21S

3

clasificar el nivel del riesgo por 
abastecimiento de agua índice de riesgo 
municipal por abastecimiento de agua 
para consumo humano (iraba) de cada 
sistema de abastecimiento de acuerdo a lo 
establecido en la resolución 2115 de 
2007.

- Actualización del tablero de control - Documento Drive Tablero de control
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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

concertar, decepcionar, actualizar y toma 
de muestras en los puntos de muestreo 
por sistema de abastecimiento de acuerdo 
a lo establecido en la resolución 811 de 
2008 en todos los sistemas de 
abastecimiento asignados a la subred, 
según lo programado en el plan mensual 
de monitoreo, entrega al laboratorio de 
salud pública de la secretaria distrital de 
salud y adelantar el reporte 
correspondientes frente a al índice de 
riesgo de la calidad del agua para 
consumo humano (irca) por muestra y el 
irca mensual de cada sistema de 
abastecimiento y a las diferentes 
entidades locales e implementación de 
sistemas de aseguramiento de calidad 
para toma de muestras in situ, con 
laboratorio de análisis de calidad del agua 
(potable o residual) y montaje de técnicas 
de análisis de parámetros para aguas.

- Toma de parámetros in Situ Acta de toma de 
muestra en el formato oficial definido desde la 
Secretaria Distrital de Salud

- 6 Actas de toma de muestra en el 
formato oficial definido desde la 
Secretaría Distrital de Salud

5

actualizar los sistemas de abastecimiento 
de los mapas de riesgo nuevos o de los ya 
elaborados de la calidad de agua para 
consumo humano.

- Ajuste de los Capítulo 1 "Contextualización" y 2 
"Descripción del sistema de abastecimiento", 
incluye información cartográfica solicitada al perfil 
catastral (el tiempo reconocido es por cada capítulo 
completado). Actualización del capítulo 3 del 
documento descriptivo de cada sistema de 
abastecimiento para publicar por la SDS, según lo 
establecido en la normatividad vigente y de 
acuerdo a la nueva información suministrada o 
recopilada. incluir información cartográfica 
solicitada al perfil catastral (el tiempo reconocido 
es por cada capítulo completado)

- documento drive "mapas de riesgo"

6

Realizar el boletín trimestral de la 
situación de calidad del agua en los 
sistemas de abastecimiento, puntos 
intradomiciliarios, piscinas y medios de 
distribución asignados a la subred, 
recolección, generación y análisis icg.

- Para el mes en curso, no aplica
- Para el mes en curso no se programó, ni 
ejecutó esta actividad

7

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.

- - 6 Actas de toma de muestra en el formato oficial 
definido desde la Secretaría Distrital de Salud. - 2 
Fichas de asistencia técnica definidas desde la 
SDS. - 3 Autocontroles - 6 concertaciones planes 
correctivos - 6 BPS - 4 formatos de recolección de 
datos in situ - 1 mapa de riesgos - 2 anexos 
técnicos I y II - 1 acta de reunión "mesa de trabajo"

- Carperta y drive actualizados

8

Dar cumplimiento con los respectivos 
cronogramas de las visitas y acciones de 
los productos que alimentan los sistemas 
de información en vigilancia sanitaria y 
ambiental y otros.

- Retroalimentación del cronograma del mes de 
mayo 2026 y proyección del mes de junio 2026

- documento Drive

9

Dar respuesta oportuna a peticiones, 
solicitudes o quejas presentadas y 
recepcionadas al componente de 
vigilancia en salud ambiental 
entregándolas al líder operativo de las 
líneas de intervención donde sea 
asignado(a).

- Para el mes en curso, no aplica
- Para el mes en curso no se programó, ni 
ejecutó esta actividad
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

10

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.

- Para el mes en curso, no aplica
- Para el mes en curso no se programó, ni 
ejecutó esta actividad

11
Dar cumplimiento con la disponibilidad 
asignada, acuerdo al portafolio de 
servicios de la e.s.e.

- Participación en la jornada de bienestar 23 de 
mayo

- lista de asistencia

12
Generar adherencia al proceso de gestión 
documental, en la organización y custodia 
de los documentos generados.

- Para el mes en curso no aplica -No hay actividades para el mes en curso.
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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

$ 4195200AÑO MES AÑO MES DÍA

9503676188 -

2026 ABRIL 2026 05 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES CIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS

Item
Entidades Aportantes a 

Seguridad Social
Ingreso Base de 

Cotización
Valor Mínimo de los 

Aportes
Valor 

Aportado

Pensionado NO PROTECCIÓN

$ 1750905

$ 280145 $ 280200

Salud EPS SÁNITAS $ 218863 $ 218900

ARL 3
SEGUROS GENERALES 
SURAMERICANA S.A.

$ 42652 $ 42700

Caja de Compensación SI COMPENSAR Total $ 508148 $ 541800

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 15407505881

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
DIANA CAROLINA CUBILLOS 
AREVALO

2026-05-24 11:46:24

RECHAZADO SUPERVISOR
VICTOR MANUEL VARGAS 
GOMEZ

2026-05-25 08:35:05

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
DIANA CAROLINA CUBILLOS 
AREVALO

2026-05-28 16:27:48

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
DIANA CAROLINA CUBILLOS 
AREVALO

2026-05-28 16:29:14

RECHAZADO SUPERVISOR
VICTOR MANUEL VARGAS 
GOMEZ

2026-05-29 08:01:52

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
DIANA CAROLINA CUBILLOS 
AREVALO

2026-05-29 11:17:26

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
DIANA CAROLINA CUBILLOS 
AREVALO

2026-05-29 11:18:02

ACEPTADO SUPERVISIÓN
VICTOR MANUEL VARGAS 
GOMEZ

2026-05-29 12:31:15

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2026-05-29 14:19:13

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)
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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.

VICTOR MANUEL VARGAS GOMEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611 
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026

6



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,678,080 $33,600 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,678,080 $33,600 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,678,080 $33,600 $1,750,905 $42,700 $0 $0

1 CC 1018451246 CUBILLOS DIANA 230201 30 $1,750,905 $280,200 EPS005 30 $1,750,905 $218,900 CCF24 30 $1,678,080 $33,600 14-11 30 $1,750,905 $42,700 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,678,080 $33,600 $1,750,905 $42,700 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1018451246 CUBILLOS AREVALO DIANA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 55sur # 24a 44 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4792866 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 366075129 9505245359 I 2026/06/11 2026/06/05 NU 0 $575,400
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1018451246 CUBILLOS AREVALO DIANA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 55sur # 24a 44 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4792866 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 366075129 9505245359 I 2026/06/11 2026/06/05 NU 0 $575,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 $0 $0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $0 $0 $42,700

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $0 $0 $42,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $33,600 $0 $0 $33,600

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $33,600 $0 $0 $33,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $0 $0 $218,900

TOTAL 1 $575,400 $0 $0 $575,400
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