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 | STEFANI GABRIELA BRAVO RODRIGUEZ NGmer o de Documento: 1013692117
Contratista:
Correo Electrénico: gabriela.bravo2127@gmail.com NUmer o Telefénico: 3108021759
Nombre del | ESTEBAN SILVA | oo TECNICO AREA  SALUD | Cddigo | 31323
Supervisor: TAPIERO 9o: CODIGO 323 GRADO 13 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7757-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: TECNOLOGO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj 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 17900 $3293600 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3293600 TRESMILLONESDOSCIENTOSNOVENTA Y TRESMIL SEISCIENTOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-02 Fecha de Terminacion del Conrato. | 0951130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 3293600 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 10578900 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 3293600 448
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 3293600 803
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 3293600 1045
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

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

1 OCTUBRE $ 3293600

2 NOVIEMBRE $ 3293600

3 DICIEMBRE $ 3186200

4 ENERO $ 4099100

5 FEBRERO $ 3293600

6 MARZO $ 3293600

7 ABRIL $ 3293600

8 MAYO $ 3293600

ALORNGILDEL | VALORTOTALDEL | cucosreacizavos | ZSDOTEL

$ 6587200 $ 30340500 $ 27046900 $ 3293600

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
tecn6logo en saneamiento ambiental o
perfiles afines conforme a lo establecido
en los documentos técnicos, estandares y
plan de accién en e contrato vigente
entre la subred y la secretaria distrital de
salud, brindando asesoria técnica a la
comunidad en normatividad sanitaria
vigente, garantizando e cumplimiento
total de las metas asignadas y de acuerdo
a porcentaje de entrega semand

-Redlizar visitas IVC en lalocalidad de Usme

-Actas de IVC de 18 establecimientos de
preparaciones 11 establecimiento de
expendio de licores y 22 expendios
minoristas 4 operativos y 2 toma de
muestra de alimentos

solicitado por la coordinacion de
vigilancia de la salud ambiental .
2. presentar y entregar informes y

productos oportunos en los formatos
2 establecidos, indicando cada una de las
actividades y sus respectivos soportes
gue sustenten las actividades.

-Presentar

y entregar informes y productos

oportunos en los formatos establ ecidos

-Actas de IVC de la localidad de Usme
actas de reunion listados de asistencia a
reuniones

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

-Cumplir con los respectivos cronogramas de las
visitasy acciones de |os productos.

-Actualizacién del cronograma mensual
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes o0 quejas presentadas y
recepcionadas a  componente  de
4 vigilancia  en salud ambiental
entregandolas a lider operativo de las
lineas de intervencion donde sea
asignado(a).

-Actividad no solicitada por el lider para el mes a
certificar

-Actividad no solicitada por el lider para
el mesacertificar

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

-Actividad no solicitada por el lider para el mes a
certificar

-Actividad no solicitada por el lider para
el mesacertificar

6. cumplir con la disponibilidad
6 asignada, acuerdo al portafolio de
serviciosdelaes.e.

-Actividad no solicitada por el lider para el mes a
certificar

-Actividad no solicitada por el lider para
el mesacertificar

7. adherirse d proceso de gestion
7 documental, en la organizacién y
custodia de los documentos generados.

-Actividad no solicitada por el lider para el mes a
certificar

-Actividad no solicitada por el lider para
el mesacertificar
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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 | $3293600
Anterior
81991513 -
2026 ABRIL 2026 05 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRESMILLONESDOSCIENTOSNOVENTA Y TRESMIL SEISCIENTOS PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 281100
Salud EPS SANITAS $ 1750905 $ 218863 $ 219600

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42900

Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 543600

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 91216049514
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
4 STEFANI GABRIELA BRAVO aa
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ 2026-05-22 22:11:21
RECHAZADO SUPERVISOR ESTEBAN SILVA TAPIERO 2026-05-25 15:49:02
< STEFANI GABRIELA BRAVO o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ 2026-05-27 00:07:13
ACEPTADO SUPERVISION ESTEBAN SILVA TAPIERO 2026-05-27 08:55:51
. MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-05-27 10:56:18
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QE;;ERTgLEXANDRA LOZANO 2026-06-12 00:10:53
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 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.
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ESTEBAN SILVA TAPIERO
TECNICO AREA SALUD CODIGO 323 GRADO 13
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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 1013692117 STEFAN! GABRIELA BRAVO KR 68D 4053 SUR | 3108021759 | gabriela.bravo2127@gmail.com |  PARAFISCALES Y 81991513 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 $0 $543.600
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
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 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
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 219.600
) [ 4 [ 0 ) [ 0 Pension 1 280.200 281.100
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.900
0 [ 4 [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 543.600

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 (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1013692117 STEFAN! GABRIELA BRAVO KR 68D 4053 SUR | 3108021759 | gabriela.bravo2127@gmail.com |  PARAFISCALES Y 81991513 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 $0 $543.600

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy 2| o |8]E]8 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR 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 ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
afs g solidaridad g
o O o

cc BRAVO RODRIGUEZ STEFANI
1| 1013862117 GABRIELA s7o N 230301 | 1.750.905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905.|-30[-218.900 | 14-11 | 1.750.905 | 30-[~3 (42700 0 0 0 0 [ 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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wes — Ver contrato

-

@ Cancelar < | Evaluacién de Ia Entidad Estatal | >

VER CONTRATO
Bienes y senvicios Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedor Porceniage () Reoepoién de artioulos

Documentos del contrats

Plan de Pagos

iSereq de oéiigos de 6 SiNo
Ejecucién del Contrato Id de paga Mimero de factura Fecha de emision Fecha de recepeion Valor total de la factura  Estado
Modifcacianss del Cantrsto b exisien i
nesmplimisnios Cresr
D de ejecucion del contrato
Descripeién Nombre del archivo Cargado por
PS 7757 2025510 PS 7757 2025.081 Comprador Descargar Datalle
AD2 S 777 2025 pof AD2 FS 777 2025 pof Comprador Descargar Desalle
AD3 PST7S7 2025 po AD 3PS T7S7 2025 pof Compraor Dascargar Desslie
o CUENTAABRIL T757-2025.047 CUENTA ABRIL 7757-2025 o3 Provesder Descargar
Descargar
o CUENTA FEBRETO CTO 7757-2025 pd CUENTAFEBRETO CTO T757-2026 paf Proveedor Descargar
o HOJADE VDA Zip HOJADE VIDAZip Frovesdar Descargar
Dasosrgar Desslie
O CUENTA MARZO CTO 7757-2025 pof CUENTA MARZO CTO T757-2025 pof Provesdor Descargar Desslle
o CUENTRA CCTUBRE CTO T757-2025 pat CUENTRA OCTUBRE CTO 7757-2025 pof Provesdor Dascsrgar Desslie
o CUENTA NOVIEMBRE GTO 7757-2026 pdf CUENTA NOVIEMBRE CTO 7757-2025 paf Proveedar Descargar Detalle
o CUENTA DICIEMBRE CTO 7757-2025 paf CUENTA DICIEVBRE CTO 7757-2025 paf Provesdor Dascsrgar Desslie
o CUENTAENERO CTO 7767-2025.5: CUENTAENERO CTO 7757-2025 o Provssdar Descargar Detalle

Cancelar

<

Borrar || Cargar nuews

Evaluacion de I Entidad Estatal

>



- C %% docs.google.com/forms/u/0/d/e/1FAIpQLSfR2kmTu09zvphPENR5bAWNIMull_KFTbT52qTWdeZi3yhU_Q/formResponse

K
BOGOT/\

PLAN INTEGRAL DE
MOVILIDAD SOSTENIBLE

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

Se registré tu respuesta.

Enviar otra respuesta

El formulario se cred en Bogotd es TIC.
¢El formulario parece sospechoso? Informe

Google Formularios
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&
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