Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-08-01 Hasta: 2026-08-31
Nombre de | SHERILL DAYANE MOLINA HUERTAS NGmer o de Documento: 1010243162
Contratista:
Correo Electrénico: sherilldayane@gmail.com NUmero Telefénico: 3125445143
o ESTEBAN SILVA ) TECNICO AREA SALUD | Cédigo -
Nombre del Supervisor: | rapero Cargo: CODIGO 323 GRADO 13 Grado: 313-23
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7758-2025 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 Procetaj 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 98 17900 $5047800 153.3%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 5047800 CINCO MILLONESCUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-02 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 11 54
No. Prorroga Fechalnicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP
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 $ 3078800 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
7 2026-08-01 2026-08-31 7 $ 3293600 1471
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 3293600
2 NOVIEMBRE $ 3293600
3 DICIEMBRE $ 3186200
4 ENERO $ 3401000
5 FEBRERO $ 3078800
6 MARZO $ 3293600
7 ABRIL $ 3293600
8 MAYO $ 3293600
9 JUNIO $ 3293600
10 JULIO $ 3293600
11 AGOSTO $5047800
VALORNCALOEL | VALORIOTALDEL | acosmeauizaoos | ZADOEL
$ 6587200 $ 36014800 $ 37769000 $-1754200

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

-Redlizar visitas a establecimientos en la localidad
de Ciudad Bolivar.

-Seredliza entrega de actas de visitas.

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.

-Entregar actas de visitas de manera oportuna 'y de
calidad

-Se redliza entrega de actas con un total
de 92 visitas

CarT

dZUNO. 47 10-50 3 --- bOUi goposia L1IUoLL
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN 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 aimentan los sistemas
de informacion en vigilancia sanitaria y
ambiental y otros.

-Se realiza retroalimentacion del cronograma del
mes de Agosto y proyeccion mes de Septiembre.

-En medio magnetico.

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

-No aplica para mes de Agosto

-No aplica parames de Agosto

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 €
lider operativo.

-No aplica para mes de Agosto

-No aplica parames de Agosto

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

-Adherirse a proceso de gestion documental e la
organizacion y custodia de los documentos
generados.

-Entregar actas de visitas oportunamente.

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

-No aplica parames de Agosto

-No aplica parames de Agosto
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que , . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiA Certificados & Mes | 3293600
9508562284 - Anterior
2026 JULIO 2026 08 11
IVeta:Z; honorarios certificados e mes anterior en | ypeg || ONESDOSCIENTOSNOVENTA Y TRESMIL SEISCIENTOS 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
$ 1750905
Salud EPSSANITAS $218863 $ 218900
ARL 3 SEGUROSBOLIVAR SA. $ 42652 $42700
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
. . . Numero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550462300150382
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

SHERILL DAYANE MOLINA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES HUERTAS

2026-08-29 10:01:25

ACEPTADO SUPERVISION ESTEBAN SILVA TAPIERO 2026-08-30 10:36:51

MARIA CAMILA DIAZ

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO

2026-08-30 15:41:22

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO 2026-09-15 10:03:50

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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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1010243162 MOLINA HUERTAS SHERILL DAYANE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 71 46 a 16 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3125449143 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 558700054 9508562284 | 2026/08/18 2026/08/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |101OZ43162 |MOLINA SHERILL |25-14 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS005| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 147 30 $1,750,905 $42,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1010243162 MOLINA HUERTAS SHERILL DAYANE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 71 46 a 16 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3125449143 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 558700054 9508562284 | 2026/08/18 2026/08/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA Fondo Intereses de Fondo Intereses de SALDOS E VA
Solidaridad Mora Fondo Subsistencia Mora Fondo INCAPACIDADES
Pensional Solidaridad Subsistencia
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 50
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 50 S0 S0 S0 S0 %0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 %0
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $42,700 $0 $0 $0 S0 S0 S0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 S0
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $0 $0 $0 S0 S0 S0
TOTAL 1 $541,800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago
enlinea

OR A PAGAR

$280,200
$280,200
$42,700
$42,700
$218,900
$218,900

$541,800
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Ejecucidn del Contrato

Imleemaeidn genesal atos guard

Racumerios del eoniraa Forcentsie  Recepcion de articuos

Infernacion presupuests

Plan de Pagos

7 | Ejgsucion del Contrato

Modificscipnes del Contras

I de page

Inpumglimientos

Mo sxizien resuitagas que cumplan con oe criencs ge bisqueda esperiicedos

L B requieren emisiones de chdigos de autorizacitn?

Nimero de factura

Documentos de ejecucion del contrato

Denaripeis

CUENTA SEFTIEMBRE 77582025 pdf

CUENTA OCTUSRE T758-2035,pof
CUENTA NOVIEMBRE 77583025 pof
CUEMTA DICIEMBRE 7758-2025 pdf
CUENTA ENERO 7753-2028 pof pdf
PS 7758 2025.04F

AD 2 FS 7758 2025 54

CUENTA FEBRERD T758-2028.paf
CUENTA MARZO 7758-2028

AD 3PS 7758 2025 pdif

CUENTA ASRIL TT58-2020 pdf
CUENTA MAY D 7753-2028 pof pdf
AD 4 PS5 TTAS 2025 paf

AD 5 PS TT53 2025 paf

CUENTA JUNIO T758-2028 pof pat

CUENTA JULKD T758-2028 pdf

Fecha de recepcion

Nombre del archivo

CUENTA SEPTIEMBRE T758-2025.pdf

CUENTA DCTUERE T756-2025 pof
CUENTA NOVIEWERE 77582025 odf
CUENTA DICIEMERE 7753-2005 paf
CUENTA ENERO 7750-2008 pdf pdf
FS 7758 2026 pef

AD 2 P2 7758 2025 pef

CUENTA FEBRERO 77532008 pdf
avepd_ marged paf

AD 3 P TT5E 2025 pef

CUENTA ABRIL TT58-2026 pdt
CUENTA MAYO TT58-2028 pat pat
AD 4 PS5 TT53 2025 pof

AD 8PS 7788 2026 pof

CUENTA JUNIO 77522026 potf pdf

CUENTA JULIO TT5B-2026, pdf

Valor total de la facturs Estade

Provesdor

Compradar

Proveador
Provesdar

Compradar

Compragor

Comprador

Proveador

Dascacgar
Dascargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descagar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Descagar

Descangar
Deseargar
Descagar
Descamgar

Deseargar

Daile

Dataile

Cataile

Datslls

Detalle

Detalle

Detslle

Detalle

Duastalle

Detalle

Dells

Letaile

Delie

Datalle

Datalle

Datalle



