SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre del Contratista: YULY ALEJANDRA CARRILLO GARCIA NUmer o de Documento: 1069754627
Correo Electrénico: Y acgarciad@gmail.com NUmer o Telefénico: 3232464242
N ESTEBAN SILVA . TECNICO AREA SALUD CODIGO Caédigo -
Nombre del Supervisor: TAPIERO Cargo: 323 GRADO 13 Grado: 313-23
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7729-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: TECNICO1PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, Nldmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor &%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K31PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 16200 $2980800 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2980800 DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS 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 $ 2980800 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 8942400 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 2980800 448
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 2980800 803
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 2980800 1045
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OCTUBRE $ 2980800
NOVIEMBRE $ 2980800
DICIEMBRE $ 2883600
ENERO $ 3078000
FEBRERO $ 2980800
MARZO $ 2980800
ABRIL $ 2980800
MAYO $ 2980800
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugospeaizacos | 400D
$ 5961600 $ 26827200 $ 23846400 $ 2980800

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Redlizar y apoyar visitas de inspeccion,
vigilancia y control, toma y envio de
muestras (si fuera necesario), operativos,
vacunacion canina y felina en las
diferentes lineas de intervencion o
actividades  correspondientes a las
acciones de vigilancia intensificada a los
que sea designado perfil de técnico y/o
tecnélogo en saneamiento ambiental o
perfiles afines conforme a lo establecido
en los documentos técnicos, estandares y
plan de accion en e contrato vigente
entre la subred y la secretaria distrital de
salud, brindando asesoria técnica a la
comunidad en normatividad sanitaria
vigente, garantizando el cumplimiento
total de las metas asignadas y de acuerdo
a porcentaje de entrega semand
solicitado por la coordinacion de
vigilanciade la salud ambiental.

-Desde la diferentes lineas de intervencion con el
programa de autorregulacion se rediza una
verificacion a los establecimientos para asi generar
Su respectivo soporte como terminado

-Se entregan soportes de actas ETO1S
verificadas con la informacién a terminar
y e entrega diaria informacion en un app
para redizar la busqueda de aguellos
establecimientos.

2. 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.

-Entrega de soportes fisicos actas de ETO01S
diligenciado las listas de entregas de soporte de
acuerdo con las Lineas de intervencion y la base de
datos canalizando los establecimientos que s estén
vigentes

-Entrega de soportes fisicos actas de
ETO1S diligenciado las listas de entregas
de soporte de acuerdo a las Lineas de de
intervencion, productos presentados con
atributos de calidad, oportunidad y
veracidad y realizacion

3. cumplir con los respectivos
cronogramas de las visitas y acciones de
los productos que aimentan los sistemas
de informacion en vigilancia sanitaria y
ambiental y otros.

-Realice retroalimentacion del cronograma del mes
de MAYO y proyeccion de actividades del mes de
JUNIO

-El cronogramadiario en DRIVE
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

recepcionadas  al

4 vigilancia  en salud ambiental
entregandolas a lider operativo de las
lineas de intervencion donde sea
asignado(a).

4. dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes o0 quejas presentadas y
componente  de

-Se recibe y se verifican las respectivas respuestas
por parte de los funcionarios en torno a solicitudes
y quejas de acuerdo con los lineamientos técnicos
dela Secretaria Distrital de Salud.

-Se recibe y se verifican las respectivas
respuestas por parte de los funcionarios
en torno a solicitudes y quejas de acuerdo
con los lineamientos técnicos de la
Secretaria Distrital de Salud.

acuerdo a las

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

-No se a generar planos de mejoramiento por parte
delalineao de coordinacion en el mes acertificar.

--No se a generar planos de mejoramiento
por parte de la linea o de coordinacion en
el mesacertificar.

lider operativo.
6. cumplir con la disponibilidad
6 asignada, acuerdo a portafolio de

serviciosdelaes.e.

Asistencia y listados de asistencia para las diversas
actividades solicitadas por la coordinacién de
Vigilanciade la Salud Ambiental

-Asistencia y listados de asistencia para
las diversas actividades solicitadas por la
coordinaciéon de Vigilancia de la Saud
Ambiental

7 documental, en
custodia de los documentos generados.

7. adherirse a proceso de gestion
la organizacién y

-Asistenciay listados de asistencia para las diversas
actividades solicitadas por la coordinacion de
Vigilanciade la Salud Ambiental

-Asistencia y listados de asistencia para
las diversas actividades solicitadas por la
coordinacién de Vigilancia de la Saud
Ambiental
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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 | $2980800
Anterior
1081404943 -
2026 ABRIL 2026 05 25

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 280145 $ 280200
Salud EPS SANITAS $ 1750905 $ 218863 $ 218900

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42700

Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 5370372673
HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EXEE:LEJANDRA CARRILLO 2026-05-22 22:34:06
RECHAZADO SUPERVISOR ESTEBAN SILVA TAPIERO 2026-05-25 07:37:50
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Z_\’XEBAALEJANDRA CARRILLO 2026-05-25 08:46:18
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EXEEI:‘LE‘]ANDRA CARRILLO 2026-05-25 08:46:40
RECHAZADO SUPERVISOR ESTEBAN SILVA TAPIERO 2026-05-26 11:28:31
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EXEEI:LE‘]ANDRA CARRILLO 2026-05-27 11:20:07
ACEPTADO SUPERVISION ESTEBAN SILVA TAPIERO 2026-05-27 11:45:53
ACEPTADO CONTRATACION ;A:I\I/T:JADIO CAMILA DIAZ 2026-05-28 12:47:45

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. Sl SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE | ANSIE ALEXANDRA LOZANG 2026-06-12 06:14:41
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.
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ESTEBAN SILVA TAPIERO
TECNICO AREA SALUD CODIGO 323 GRADO 13
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2026-05-25, 08:31:51 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1081404943

Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026 Referencia pago (PIN): 8823812310

PAGADO 25/05/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social YULY ALEJANDRA CARRILLO GARCIA

Documento CC1069754627 Direccion CRAG9C#7B-16
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3232464242

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1060754627 | (LY ALEIANDRACARRILLO | 57 00 0 230201) PROTECCION | $1.750.905| $280.200|(EPS005) EPS SANITAS $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700(CCF24) COMPENSAR CCF $1.750905|  $35.100 50 s0 $0 $0 $576.900
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $1.750.905 $ 280.200 $218.900 $42.700 $35.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $576.900 $7.300 $584.200
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PLAN INTEGRAL DE
MOVILIDAD SOSTENIBLE

Encuesta de
diagnostico de
movilidad de la
Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur
E.S.E.

Se reqgistro tu respuesta.

Enviar otra respuesta

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

Google Formularios
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Informacign general
Candicianes
Bienies y servicas

Documentas del Proveedor

Dacunentas del conlraio
Informacitn presupuestal
Ejecucion del Contratn
Madiicacanes del Conralo

Incumplimientas

“istrackin da convane = VEr contrato

¥ Datos guardados

®) Carcalar

WER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

=

Evaluacitn de lx Entidad Estatal =

Porcentaje | Recegpritn de aricules

Plan de Pagos
£ 58 requisren emislones de codigoe da autorizacion? Si 0 Na
Id de page Humero ge factura Fecha de emialan Fecha de recapckin ‘alor total de la factura  Esfado
No existen resultanos que CUMDISR con 05 Criteras de DOSQUens ESpECicadns
Crear
Documentos de ejecucion del confrato
Descripciin Hombre del archivo Cargado por
Cunela de cobra Octubre CTO 7728 2025 pdf Cuneta de cobra Novembre CTO -7726-2025.pdf Provesdar Delle
Curels de cobra NOVIEMBRE CTO -7729-2025 pef.polf Cureta de cobra Octubre CTO -7728-2025 polf. pof Provestar Dtz
Delnlle
Cuenia de cobra Disemére CTO -7729-2025.pdf pdf Cuenta e cobra Disemére CTO -7729-2025 pdf_pdl Provestar Dtz
Cuenta de cobra Enero CTO -7728-2025 pdf. pf pf Cuenta de cobra Enero CTO -F728-2025 pdf. pdf pf Provesdor Delale
PS 7729 2005 paf PS 7728 2025 el Camgradar Delzle
AD 2 PS 7728 2025 péf AD 2 PS 7720 2025 péf Campradar Dtz
Cuenla de cobra Fesirern CTO -7729- 2026 pdf Cuenta de cobra Felirera CTO -7729-2026.pdf Provesdar Delle
Cuenia de cobra marzs CTO -7725-2026 pef.pdf Cuenta e cobra marzs CTO -7723-2026 pef.pdf Provesdar Dtz
AD 3 PS 7728 2025 pef AD 3 PS 7729 2025 pof Campratar Delale
CUENTA DE COBRO ABRIL 2028.pdf CUENTA DE COBRO ABRIL 2028, puf Pravesdar Delale

Barrar Cargar nuevo



