SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre de | NADIRA GEORGEDT AZIZ CORREDOR Numer o de Documento: 1022397519
Contratista:
Correo Electrénico: nadira.aziz.corredor@gmail.com Namero Telefénico: 3213711835
Nombre del HELDA JANETH Caroo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO Cadigo - 23715
Supervisor: ESCOBAR JMENEZ 9 CODGO 237 GRADO 15 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3976-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 3
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K30PI RIESGO EN PUBLICA 184 37 22800 $5038800 120.1%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 5038800 CINCO MILLONESTREINTA'Y OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-17 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 556 13 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2026-03-02 2026-04-30 1 $ 12585600 448
2 2026-04-15 2026-05-31 2 $0 0
3 2026-05-15 2026-06-30 3 $ 7276240 1045
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1687200
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $ 4195200
ABRIL $ 4195200
MAYO $ 5038800
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 6152960 $ 26014800 $ 15116400 $ 10898400

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redizar la implementacion de sesiones
socioeducativas, con grupos,
organizaciones y demas formas de
expresion en los difernetes entornos y
procesos  a interior de la
implementacion del PSPIC.. dentificar
en e entorno cuidador comunitario, las
diferentes dindmicas sociales, mediante
proceso de observacion y andlisis del
contexto socio ambiental.

-Se redlizaron actividades de lectura de necesidades
en salud ambiental en los diferentes barrios de las
tres localidades Usme, Tunjuelito y Ciudad Bolivar
y se dio respuesta mediante la conformacion de
grupos comunitarios con un plan de trabsgjo acorde a
lalectura de necesidades realizada previamente.

-Listado de sesiones
elaboracion de fichatécnica

colectivas 'y

Realizar productos para precritica y
preauditoria

-Se redlizd la entrega semana de productos
organizados de acuerdo a lineamiento para
precritica y digitacion. Ademas de la organizacion
mensual de los soportes para preauditoria.

-Listados de sesiones colectivas, actas de
concertacion y fichatecnica

Apoyar implementar estrategias ludicas
pedagégicas para generar mensajes de
recordacion en acciones promocion y
prevencion en salud.

-Se desarrollaron acciones en educacién en salud
publica ambiental y fortalecimiento en sesiones
grupales con apoyo de materia didéctico, piezas
comunicativas, otros elementos y metodologias
lGdicas de acuerdo al ciclo de vida de la poblacion.

-listados de sesiones colectivas

Socidizar e implementar las lineas de la
politicaen salud ambiental.

-Se desarrollan encuentros barridles en salud
ambiental donde se posicionan las lineas de la
politica Se socidizan e implementan
especificamente las lineas de seguridad quimica y
de Medicamentos seguros.

-listados de sesiones colectivas

Desarrollar y gestionar estrategias de
recuperacion de puntos criticos en salud
socio ambiental.

-Se desarrollan reciclatones que permitan la
recoleccion de residuos posconsumo y se sumen a
la recuperacion de espacios en los territorios de las
localidades Usme, Ciudad Bolivar y Tunjuelito.

-listado sesiones colectivas

Redlizar condiciones y factores que
afectan positiva 0 negativamente las
posibilidades sociaes de
distanciamiento o} confinamiento
mediante la aplicacion del instrumento
de caracterizacion entregado por la
secretariadistrital de salud (SDS).

-Se desarrollaron acciones en educacién en salud
publica ambiental en e espacio publico,
permitiendo afianzar los temas relacionados a la
salud ambiental y € fortalecimiento de los grupos.
comunitarios.

-listado sesiones colectivas

Dar cumplimiento con la disponibilidad
asignada, acuerdo a portafolio de
serviciosdelaE.SE.

-Se dio cumplimiento a las jornadas distritaes,
fechas de conmemoracion y otras actividades
programadas para el equipo.

-Listado sesiones colectivas

Generar adherencia a proceso de
gestion documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-Se dio cumplimiento a proceso de gestion
documental de los productos realizados mes a mes
organizados segun requerimiento

-carpetas de documentacién organizadas y
foleadas
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Ejecutar otras actividades propias de su
perfil profesional, directamente
9 relacionadas con el objeto del convenio
y orientadas a fortalecimiento de las
acciones misionales del convenio.

-Se particip6 en actividades comunitarias segin
requerimiento y priorizacion de lineas de la politica
en salud ambiental

-listado de sesiones colectivas y actas de
articulacion.
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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
77250586 - Anterior
2026 ABRIL 2026 05 07
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 $ 280200
PENSIONES COLPENSIONES
Salud FAMISANAR $ 1750905 $218863 $ 218900
POSITIVA COMPARNIA DE
ARL 3 SEGUROSSA. $ 42652 $42700
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria ZEAD MULTIBANCA COLPATRIA Tipo de Cuenta AHORROS NUumero deCuenta | 4742002126
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P NADIRA GEORGEDT AZIZ .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CORREDOR 2026-05-28 10:38:28
ACEPTADO SUPERVISION HELDA ~JANETH — ESCOBAR 2026-05-28 12:39:18
JMENEZ
< MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-05-29 11:55:52
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;IEET'%LEXANDRA LOZANO 2026-06-12 01:16:27
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente 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 sera 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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HEL DA JANETH ESCOBAR JIMENEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODGO 237 GRADO 15
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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 1022397519 NADIRA GEQRGEDT AZIZ Calle 11a no. 79228 2175142 | nadira.aziz.corredor@gmail.com |  PARAFISCALES Y 77250586 07/05/2026 1 0
orre4 apto503 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 $576.900
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 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 0 0 280.200 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 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 0 0 35.100 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

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

Salud 1 218.900 218.900
Pensién 1 280.200 280.200
Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
CCF 1 35.100 35.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 576.900 576.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
(DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
. EXONERADO PAGO
cc 1022397519 NADIRA GEORGEDT AZIZ Calle 11a no. 79a-28 2175142 | nadira.aziz.corredor@gmail.com |  PARAFISCALES Y 77250586 07/05/2026 1 0
CORREDOR torre4 apto503
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 | $1,750,905 $576.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Uy 535;% clululalele|s|z]u]<]e]es éc'u ] Volunt; Volunt; Fumml hondo) 2 [cotizacion /| cod g Ccéd 2 | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte [ Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
2 8 solidaridad 2
8 s
cC AZIZ CORREDOR NADIRA
1 1022397519 ORGE| 59|10 N 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905.| 80 218.900 14-23 1.750.905 | 30| 8 42.700 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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Datos guardados

= Evaluacion de la Entidad Estatal | =

Informacion genersl
Condiciones

Elenes y cenicios
Documentos del Proveedor
Documentos dal contrato
IntOrMACAn presupusstal
Ejecucion del Contrato
Modificacienes del Contrato

Incumplimignios

B VORTAL 2619 Terminos de uzo

'@Ca'scelal

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

B an de articul

Plan do Pagos

£5e requieren emisiongs de codigos de autorizacidn? Si = No
Id de pago Himero de factura Fecha de emision

No existen resuifados que cumpian con los criterioa de bisgueds eapecificados

Daocumentos de ejecucion del contrato

Descripcion
1o HOJA DE VIDA Zip
O Cuenta de cohro febrers che-397 6-2006 pdf
[ Cuenta da cobre Marza cto-3976-2026. pdf
3 3876 2026.pdi

[ Cuenta de cobro Abl clo-3975-2026 ool

Cancelar

Mormaliva Soporte Ramoto  Apuda | Ezpanol {Colombia) »

Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Nombre del archive

HOJA DE VIDA ZiD

Cuenta de cobro febrern cto-3976-2026 pdf
Cuenta de cobro Marzo cto-2075-2026 pdf
3 3976 2026.pdf

Cuenia de cobio Abril clo-3976-2026 pdl

012000.62-0508

Cargado por

Provesdor Descagar
Proveador [Descargar
Proveador Descargar
Compradeor Descargar
Provesdor Descaigar

Crear

Detalle
Detaile
Detalle
Detaile

Detalle

Baorrar Cargar nuevo

= Evaluacion de la Entidad Estatal ==

JoN. n Lunez a Viemee 7:00 am. z 700 pm.
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Encuesta de
diagndstico 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

Google Formularios




