Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre del Contratista: MAIRA ALEJANDRA CARVAJAL GARCIA Numero de Documento: 1024534431
Correo Electrénico: mairacarvajal21@gmail.com Namero Telefénico: 3194192966
o NANCY RODRIGUEZ i Cédigo -
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7476-2025 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 &%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K32PI 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 2025-10-03 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 $ 7235800 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 2795100 448
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 2226400 803
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 2226400 1045
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 OCTUBRE $ 2226400
2 NOVIEMBRE $ 2226400
3 DICIEMBRE $ 2153800
4 ENERO $ 2855600
5 FEBRERO $ 2795100
6 MARZO $ 2226400
7 ABRIL $ 2226400
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 4452800 $ 21162900 $ 16710100 $ 4452800
ACTIVIDADES
DESARROLLADA
OBLIGACIONES SARRO S
ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO
EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
Digitar y validar
el dato registrado
en el agplicativo, | Se redliza digitacion y
bases de datos | precritica de las fichas de
1 dispuestas por la | los subsistema SISVECOS, Se redliza ingreso a aplicativo sivigila con usuario y contrasefia, entregados por SDS,
secretaria  distrital SIVIM, SIVELCE vy | teniendo en cuentaque lainformacion es de uso confidencial.
de saud de | VESPA seglin
Bogota d.c. | reguerimiento.
garantizando la
caidad del dato.
Recibir las fichas Se rediza la recepcion de
de captura para ;
dicitacion en los las  fichas de los
2 di?erentes subsistemas  SISVECOS, Medio magnetico
licativos para la SIVIM, SIVELCE y
s P VESPA seglin necesidad
SDS.
Redlizar  procesos Se rediza entrega de
de cague vy ificaci i
concordancia con nouficacion 'y resp Vo ] ] -
3 : cargue de las IEC segin | Archivo ubicado enlacarpeta digitadoray nombrado con cronograma de cargues
los profesionales
> P cronograma o
universitarios  del requerimiento
subsistema. € '
Mantener
Adherencia a )
proceso de gestion Se' 'rea!l’z a entrega 'de
documental, en la nofificacion 'y respectl\{o " ] - ’ )
4 or anizacic’)h cargue de las IEC segin | Archivo ubicado en lacarpetadigitadoray nombrado como Maira archivo excel
gani: y cronograma o
custodia de los requerimiento
documentos € '
generados.
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OBLIGACIONES
ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS
EN EL PERIODO
EN
CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

participar en los
espacios de
fortalecimiento de
habilidades y
capacidades  del
talento humano
con la SDS para la
correcta digitacién
de bases ylo
aplicativo web.

Durante e mes a certificar
no se realiz6 esta actividad
relacionada en la obligacién

SDS no programd esta actividad de fortalecimiento en el mes a certificar.

Redlizar d interior
de la subred
espacios para €
fortalecimiento de
competencias del
talento humano
y/o realimentacion
del  proceso de
gestion de la
informacion.

Se asite a reunion de
fortalecimiento de salud
mental el dia20 de Mayo

Actaen proceso de diligenciamiento

Dar cumplimiento
con la
disponibilidad

7 asignada, acuerdo
al portafolio de
servicios de la
E.SE.

Se rediza € ingreso de
fichas de notificacion tanto
en SIVIM SIVELCE
SISVECOS VESPA vy
alertas esto hecho por
demanda.

Archivo ubicado en la carpeta digitadoray nombrado como Maira archivo excel

Hacer uso 6ptimo
y raciond de
todos los insumos
gue se encuentran
relacionados en el
anexo 8 en €
actua  Convenio
interadministrativo
pactado entre la
subred sur y la
secretaria  distrital
de salud

Uso optimo y raciona de
todos los insumos que se
encuentran relacionados en
el anexo 8 en € actual
convenio
interadministrativo pactado
entre la subred sur y la
secretaria distrital de salud

se cumple con los criterios del anexo 8 segin el lineamiento de la secretaria de salud
distrital y lasubred sur

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

Se da cumplimiento al
tiempo asignados para
redizar las actividades
programadas por €l técnico

https://subredsurgovco-
my.sharepoint.conV/:f:/g/personal/vespavsp_subredsur_gov_co/IgC6bgdbfq9TSZ1Bn9SC-
PovAbhCrFHFK OUm310e2b8L RX 0?%e=1zpKjA
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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!cados el Mes | $2226400
Anterior
77756995 -
2026 ABRIL 2026 05 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOSMILLONESDOSCIENTOSVEINTISEISMIL CUATROCIENTOS PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 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

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 24109869359
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ZAA;E'IA‘AALEJANDR CARVAJAL 2026-05-20 08:48:41
NANCY RODRIGUEZ o
RECHAZADO SUPERVISOR CHAPARRO 2026-05-20 14:58:48

MAIRA ALEJANDR CARVAJAL

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GARCIA 2026-05-21 12:09:31
NANCY RODRIGUEZ e

RECHAZADO SUPERVISOR CHAPARRO 2026-05-21 12:16:36

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ZQQ?AALEJANDR CARVAJAL 2026-05-21 16:28:39
NANCY RODRIGUEZ o

RECHAZADO SUPERVISOR CHAPARRO 2026-05-22 08:03:17

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES g:F';g*AALEJANDR CARVAJAL 2026-05-22 09:16:35
. NANCY RODRIGUEZ ..

ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2026-05-22 10:02:10
. MARIA CAMILA DIAZ o

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-05-25 18:26:48

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 Resolucion 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
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de Servicios de Salud Sur E.S.E.

A/@ﬂVQ

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO
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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 1024534431 MAIRA ALEJANDRA CARVAJAL | TVT2C# 43 SURT0 | 3104100066 | MAIRACARVAIALZLOGAMILC | o o ARISCALES Y 85677818 12/06/2026 ! 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. S| 2026-05 2026-05 1 $1,750,905 $578.300
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
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 3 500 0 219.400 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 3 700 0 280.900 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 3 100 42.800 427 42.800 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 3 100 35.200 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

3 | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 218.900 219.400
Pensién 1 280.200 280.900
Riesgos Laborales 1 42.700 42.800
CCF 1 35.100 35.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 576.900 578.300

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 1024534431 MAIRA ALEJANDRA CARVAJAL | TVT2C# 43 SURT0 | 3104100066 | MAIRACARVAIALZLOGAMILC | o o ARISCALES Y 85677818 12/06/2026 ! 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. ] 2026-05 2026-05 1 $1,750,905 $578.300

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]

F CARVAIIL SAncnAIRA 59| 0 N 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905.f 80218900 | 1411 [ 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




