Subred Integrada

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre del | \ERONICA INESNIEBLES VARGAS NGmer o de Documento: 45561889
Contratista:
Correo Electrénico: venivar7@hotmail.com Numero Telefénico: 3134328227
Nombre del | HELDA JANETH | PROFESIONAL UNIVERSITARIO | Cédigo - | 237.15
Supervisor: ESCOBAR JMENEZ 9o CODGO 237 GRADO 15 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7198-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K 28PI RIESGO en | POBLICA 184 0 22800 $4195200 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 4195200 CUATRO MILLONESCIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-03 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 11 54
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion 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 $ 6019200 448
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 7592400 803
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 4195200 1045
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

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

1 OCTUBRE $ 4195200

2 NOVIEMBRE $ 4195200

3 DICIEMBRE $ 4058400

4 ENERO $ 4332000

5 FEBRERO $ 6019200

6 MARZO $ 6087600

7 ABRIL $ 5700000

8 MAYO $ 4195200

9 JUNIO $ 4195200

ALOUMCALDEL | VALOSTOTALDEL | pacosceaiizacos | SSO0EL

$ 8390400 $ 42978000 $ 42978000 $0

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar Sesiones educativas para la

Redlice 3 sesiones educativas para la prevencion y
erradicacion del trabgjo infantil, brindando
estrategias a los participantes que contribuyan a

Fichas de sesiones educativas entorno

1 prevencion y erradicacion del trabajo | reconocer los efectos que genera e trabajo infantil \aboral
infantil en nifios, nifias, adolescentes y que promuevan ’
habilidades para la vida, haciendo énfasis en e
manejo de emociones.
Intervine 1 grupo socioeducativo para el bienestar
Intervenir en Grupos socioeducativos | de trabajadores y trabgjadoras en la economia

2 para e bienestar de trabgjadores y
trabajadoras en la economiainforma

informal, brindando estrategias dirigidas a prevenir
factores de riesgo psicosocial, promover la salud
mental y prevenir €l estrés laboral.

Ficha de grupos socio educativos entorno
laboral.

Brindar Asesoria para el mejoramiento
de las condiciones de salud en los
3 trabajadores y trabgjadoras de las
unidades de trabajo informal - Asesorias
de psicologia

Durante € periodo del informe realicé asesorias
psicosociales a 8 de bajo impacto, brindando
estrategias a los trabajadores para promover la
salud mental y prevenir los riesgos psicosociales
asociados a la actividad laboral, haciendo énfasis en
la prevencion del estrés, el suefio no reparador,
entre otras alertas psicosociales.

Fichas de UTIS entorno laboral.

Redlizar Implementacion de las asesorias

4 en el producto de conectividad nocturma No aplica parael periodo reportado. No aplicaparael periodo reportado.
Realizar Implementacion Jornada

5 Conexion nocturna: Bienestar, trabajo y No aplica para el periodo reportado. No aplica para el periodo reportado.
cuidado
Realizar Seguimiento y monitoreo de los

6 establecimientos de conectividad No aplica para el periodo reportado. No aplica para €l periodo reportado.

nocturna
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redlizar Acciones de orientacion a la
poblacion para la efectividad del
mejoramiento de las condiciones de

En las 8 asesorias a UTIS de bgjo impacto, realicé
acciones orientacion a la poblacion para la

7 salud y sociales en los trabajadores y efectividad del mejoramiento de las condiciones de | Fichasde UTIS entorno laboral.
trabajadoras de las unidades de trabjo salud y sociales en los trabajadores y trabgjadoras
h informales.
informal.
. . Realicé 38 asesorias a nifios, nifias, adolescentes y
BrinDar Asesorias para promover la - A
. - - sus familias encaminadas en promover la ) . .
desvinculacion laboral de los nifios, . o ) Fichas de nifios, nifias y adolescentes
8 - . - desvinculaciéon laboral, e desarrollo integra y
nifias y adolescentes identificados en - ) entorno laboral.
-2 . fortalecer las habilidades para la vida y €
trabajo infantil -
reconocimiento de derechos, entre otras.
BrinDar Asesoria de Monitoreo para la Real!ce 2.3, asesorias .Eje monitoreo a  la Fichas de nifios, nifias y adolescentes
9 . - desvinculacion a nifios, nifias, adolescentes y sus
desvinculacién - entorno laboral.
familias.
BrinDar Asesoria de seguimiento al
efecto para nifios, nifias y adolescentes . . . .
10 identificados  en  trabajo  infantil No aplicaparael periodo reportado. No aplicaparael periodo reportado.
intervenidos en vigencias anteriores
Realizar acciones de orientacion a la
poblacion para la efectividad a la
11 desvinculacion laboral de nifios, nifias y No aplica para el periodo reportado. No aplica para el periodo reportado.
adolescentes identificados en trabajo
infantil desde el sector salud
Redlizar sesiones educativas en salud . . . )
12 para poblacion ASP (minimo 8 &l mes) No aplica para el periodo reportado. No aplica para el periodo reportado.
Redlizar recorridos de cdle para . . . .
13 poblacion ASP (11 mensuales) No aplica para el periodo reportado. No aplicaparael periodo reportado.
14 gﬁ?gazdar conformacion  de  redes de No aplica para el periodo reportado. No aplica para el periodo reportado.
15 irslgdar sesorias en salud en poblacion No aplica para el periodo reportado. No aplica para el periodo reportado.
Redlizar acompafiamiento a la poblacién . . . .
16 parala efectividad alas canalizaciones No aplica parael periodo reportado. No aplicaparael periodo reportado.
Realice cronograma ejecutado y proyectado de las
actividades. Redlice e hice la entrega del plan
operativo de las acciones. Asistencias -
fortalecimientos técnicos: 01 de junio: Asisti a
Otras actividades propias del perfil que ﬁf;fgit?egxduﬁf d:j?:;%% %‘Z ?;gfaajsldf) gz Cronograma de actividedes. Plan
17 fortalezcan € desarrollo de las ! ' ) operativo. Listado de asistencias a

actividades misionales

junio: Asisti a reunion de primeros auxilios
psicolégicos, con una duracion de 4 horas. 19 de
junio: Asisti a renién de entorno laboral en SDS,
con una duracion de 4 horas. 22 de junio: Asisti a
reunién de entorno laboral Subred Sur, con una
duracion de 8 horas.

reuniones.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NuUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf!cados e Mes | $4195200
Anterior
91435338 -
2026 MAYO 2026 06 10
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONESCIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $280145 $ 684800
Salud EPS SURA $218863 $ 535000
$ 1750905
POSITIVA
ARL 3 COMPANIA DE $ 42652 $104300
SEGUROS SA.
Cajade Compensacion NO Total $508148 $ 1324100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 004570197063
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES VERONICA INES  NIEBLES 2026-06-19 20:12:08
VARGAS
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES VERONICA = INES  NIEBLES 2026-06-22 19:41:15
VARGAS
ACEPTADO SUPERVISION HELDA ~ JANETH  ESCOBAR 2026-06-23 20:17:32
JMENEZ
- MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-06-25 10:32:22
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QEE?EER.I%LEXANDRA LOZANO 2026-07-14 14:59:53
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 Resolucién 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.SE.
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HEL DA JANETH ESCOBAR JIMENEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODGO 237 GRADO 15
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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
VERONICA INES NIEBLES CARRERA 79B # 7A - . . 1 0
cc 45561889 VARGAS 71 APARTAMENTO 220 3134328227 venivar7@hotmail.com PARAgLSﬁfDL ESY 92875260 14/07/2026
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 2026-06 2026-06 1 $0 $1.324.100
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
EPS010 EPS Sura 800088702-2 535.000 0 0 0 0 0 0 535.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 684.800 0 0 0 0 0 0 684.800 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 860011153-6 104.300 104.300 0 0 104.300 1.043 104.300 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 1 535.000 535.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 684.800 684.800
ICBF Riesgos Laborales 1 104.300 104.300
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.324.100 1.324.100

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 45561889 VERONICA INES NIEBLES R B A T o | 3134328227 venivar7@hotmail.com PARAFISCALES Y 92875260 1410712026 ! 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 2026-06 2026-06 1 $0 $1.324.100

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 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 22 (|2 elek |8l (2] 2 2 e 38|55 ] 2 [B] Seb | moare | & [ootizacion [ VRHREE [ Yenoriane Sho sensional de | cod.Eps | ieceps | 8 [Praacion/) Cod. | e arL | £ [ £ | cotizacion | 96U [ ecccr £ | ARore | I8Coves f ARCUS | ARSE | Afoas | Afen
dentificacion HEIHEE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o © 5]

1 | ccasseiggy | NIEBLES VARGASVERONICA {59 o N 230301 | 4.280.000 | 30 | 684.800 0 0 0 0 EPS010 | 4.280.000.|-80-~535.000 | 1423 | 4.280.000 | 30-|~8-|104:300 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




