SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Subred Integrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SMIEESES SERVICIOS il ﬁ'
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-07-01 Hasta: 2026-07-31
Nombre del | 1| VAR DARIO VELASQUEZ CASTRO Nimero de Documento: 80364859
Contratista:
Correo Electronico: ilvardario1 030@outlook.es Numero Telefonico: 3046028605
Lo ESTEBAN SILVA . TECNICO AREA SALUD Cédigo
Nombre del Supervisor: | 1, pipp Cargo: CODIGO 323 GRADO 13 Grado: 313-23
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 7734-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: TECNOLOGO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LlQUlDACl()N DE SERVICIOS
, Nimero Procetaje(%
Centro de . . s . Numero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE
GESTION DEL SALUD o
K31PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 17900 $3293600 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3293600 TRES MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-02 Fecha de Terminacién del Contrato |55 1 30
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDhP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 3293600 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 9880800 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

6 2026-07-01 2026-07-31 6 $ 3293600 1358
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 3293600
2 NOVIEMBRE $ 3293600
3 DICIEMBRE $ 3186200
4 ENERO $ 3401000
5 FEBRERO $ 3293600
6 MARZO $ 3293600
7 ABRIL $ 3293600
8 MAYO $ 3293600
9 JUNIO $ 3293600
10 JULIO $ 3293600
VMORICILDEL [ NMORTOTMDEL | pacosnearizvos | SPOEL
$ 6587200 $ 32936000 $ 32936000 $0
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcA NSRS | ERELPRONOEY T pronucro o svinenci
OBLIGACION

1.Realizar 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
tecndlogo en saneamiento ambiental o
perfiles afines conforme a lo establecido
en los documentos técnicos, estandares y
plan de accion en el 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
al porcentaje de entrega semanal
solicitado por la coordinacion de
vigilancia de la salud ambiental.

--Se realizo 30 hogares de bienestar, 10 panaderias,
9 expendios de licores. 6 minoristas. 2 operativos
de licores

- 57 Actas de Visitas de IVC

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.

- Para este mes no fue asignada esta actividad

-No aplica-
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

- Se cumplio con el cronograma de actividades del
mes de julio y se realizo proyeccion de cronograma
mes de agosto de 2026

- Soporte Magnético

4. dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes o quejas presentadas y
recepcionadas  al  componente  de

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

- Se da respuesta oportuna a 30 visitas por derechos
de peticion, se realiza ingreso de informacion al
Drive de calidad del Agua y Saneamiento Basico

- Soporte Magnético Drive de calidad del
Agua y Saneamiento Basico

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

- para este mes no fueron asignadas acciones
correctivas

- No aplica

6. cumplir con la
asignada, acuerdo al
servicios de la e.s.e.

disponibilidad
portafolio de

-- Reunion de Linea CASB - Reunion de Linea
Alimentos Sanos y Seguros

- Listado de Asistencia

7. adherirse al proceso de gestion
documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

- Adherirse a un proceso de gestion documental, en
la organizacion y custodia de los documentos
generados.

- Actas de IVC, actas de reunion-
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factl}rrf
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ARNO MES ARO MES DiA Certlf.lcados el Mes | $3293600
Anterior
93087622 -

2026 JUNIO 2026 07 14

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $280145 $ 280200
Salud COMPENSAR EPS $ 1750905 $218863 $ 218900
SEGUROS  GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA S.A. $ 42652 $ 42700
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4870233048
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gd/:/SATll{{O DARIO VELASQUEZ 2026-07-26 19:53:11
RECHAZADO SUPERVISOR ESTEBAN SILVA TAPIERO 2026-07-27 10:50:42
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES %XS?’RR 0 DARIO VELASQUEZ 2026-07-27 21:30:08
ACEPTADO SUPERVISION ESTEBAN SILVA TAPIERO 2026-07-28 14:07:29
. MARIA CAMILA DIAZ

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-07-29 10:25:45
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESSET%LEXANDRA LOZANO 2026-08-13 12:02:42
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, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



ESTEBAN SILVA TAPIERO
TECNICO AREA SALUD CODIGO 323 GRADO 13
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o”compznsar ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 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 (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 80364859 ILVAR DARIO VELASQUEZ CRASONL2931SUR | a7sorer iivardario1030@outiook.es PARAFISCALES Y 93087622 14/07/2026 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 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $1,750,905 $576.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
am Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Codlao/ARE Rombre N Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ yoacion FSP [[otallalRagan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Cadigo 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 TOTALES POR SUBSISTEMA
" " . . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 cCF 1 35.100 35.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN 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



o::compznsar ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS upc
EXONERADO PAGO
cc 80364859 ILVAR DARIO VELASQUEZ CRASON.2931SUR | 4759787 iivardario1030@outiook.es PARAFISCALES Y 93087622 14/07/2026 1 0
CASTRO AP 201
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $1,750,905 $576.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 8
Tipoy 2 e |8[5 (5 o]s |ululalelelsl2]ul<|olels] . Céd ° Voluntario | Voluntario p::s’;::al Hondo) @ [cotizacion/| cod. ol & Cédigo 2 | Aporte | I1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No.| Numero de Apellidos y Nombres HEHBHHEHEHEEHEHEEHEEHE L | iBcarp | & [cotizacion un pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | & - | BcarL | & | £ | cotizacien Bccer | 8
XD HHHAHE R REEE NHE AFP a Afiiado. | Aportante | e | BUESECE & [valorupc| ARL el CcCF 5 | cCF |parafiscales | SENA | IcBF | EsAP | MEN
g 2
o o
1| ccsoseagsy | VELASQUEZCASTRO VAR 691 0 N 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905{-30-[218900 | 14-11 [ 1.750.905 | 30:[~8~| 42700 | ccFa4 | 1.750.905 [ 30 | 35.100 0 0 0 0 0

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




‘wrd 00:Z B "We 0Q:/ SOUIBIA B saunT apodos/00A06 eidwooeiquiojoo MMM 8080-25-000810

A (elqwojo)) jouedsg  epnAy

ojoway apodog

osn ap soululg ] 610C TVLYOA @

< |ejeis3 pepnug e| ap ugloen|eas > Jejgoue)

onanu Jebien leslog

s|leleg  lebiesseq Jopeidwo) #pd'G20Z ¥€LL Sd S AV pd'520Z ¥€LL Sd S AV

sleleg  Jebiessaq Jopeidwod pd'G20Z ¥ELL Sd ¥ AV pd'620Z ¥€LL Sd ¥ AV
Jpd 6z0z Jpd-6z0z

sleleq  Jebieossg Jopasnoid -v€// 010 920Z OINNF VANIND -v€/L 010 920Z OINNPYINAND (]
spd'gz0Z pd'5z0Z

s|leleq  lebieoseq lopaanold -v€.. 010 698¥9€08 VNS TV b€/, OLD BS8YOLO8 VNS Ty ()
Jpd'Gz0z Jpd'Gz0z

sleleq  Jebieossg Jopasnoid -v€// 010 920Z OAVIN VANIND b€/ 010 9202 OAYW VINAND ([
spd'gz02 spd'gz0z

sleyeq  Jebieoseq Jlopasnold -v€// 010 920Z 1¥EV VANIND b€/, 01D 920z T¥avvINanD ()

s|leleg  Jebieoseg Jopeidwo) #pd'GZ0Z ¥€LL Sd € AV pd'6z0Z v€LL Sd € AV

s|leleq  Jebiesssq Jopeidwod pd'G20Z ¥€LL Sd T AV pd'6z0Z v€LL Sd T AV
Jpd'6z0z pd-6z0z

sleleg  lebieossg Jlopasnold -v€// 010 920Z OZdVIN VININD -¥€// OLD 920z OZdVW VININD ([

sleleg  lebieossg Jopsanoid diz’vaiA 3a VroH diz’vaiA 3a vroH O
pd 5202 Jpd'sz0z

s|leleg  Jebiesssq Jopasnold -v€./ 010 9202 O¥I™E34 VININD -v€// 010 920z O¥3¥E34 vINGND ([
Jpd 6z0z Jpd-Gz0z

sleleg  lebieossg Jlopaanold -v€// 010 920Z OY3ANT VININD v/, 010 920z O¥aANI VINAND [
pd'5z0Z pd'G20Z-vELL

s|leleq  Jebieoseq lopaanold -v€// 010 520 IYGNTIDIA VININD 010 Szoz I¥awaoiavinano
Jpd'6z0z pd'6z0z-v€LL

sleleq  Jebieossg lopsenold  -€// OLD $20Z IHGWIIAON VININD 010 520z IHEWIINON VINaND (]
spd's202 spd'g202

elleyeq  Jebieoseq Jlopasnold -v€// 010 §20Z 3YENLO0 VININD -y€// 010 520z I¥ANLOOVINAND ([

1od opebien OAlYydJe [9p alquioN uoloduosaq
0]BJJU0D |[9p UQIONOale ap sojuawnoog
leal)

sopeoyoadsa epanbsnq ap SOLILILIO SO] U0D UBJAWND anb SOPEYNSS] UBJSIXD ON sojuaiwjdwnou

opejs3 BJn}oej B| 3p |ejo} Jojep uolodaosal ap eyoa4 uolIsiwa ap eysa4 eJnjoej ap oJownN obed ap p| O}ellUOD |3p SBUOCIDEJYIPOIN

¢uoloezuoine ap sobipos ojesjuo) |9p uodndafg £
ON IS
ap sauoisiwa uasainbai ag?
|eisandnsaid ugioewlIoU|

sobed ap ue|d

0]eJJuo? [Bp sojuswndoqg

10p88A0Id [9p SojuBWNo0Q

so|nojjie ap ugipdaoay | afejusciod

ojeqjuo) |ep co_o:om_m_ solInes A sausig

OLVYLNOD ¥3A
SBUOIDIPUOD

< |ejeis3 pepnug e| ap ugloen|ens > Jejgoued |esauab ugroewIO|

OuNhuCOU L®> «= SO0}BIJU0D 3P UQIDBNSIUIWLPY <= NUBJ\ <= OLIOIIOST

ueosng el nua\ sose20.d sI epenbsng

*'SE[OA OLEP JeAl

vSvyi6lL G- 01N




