SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-08-01 Hasta: 2026-08-31
Nombre del | | EIDY NATALIA MORENO GUTIERREZ NGmer o de Documento: 1023034354
Contratista:
Correo Electrénico: L nmorenog99@gmail.com NUmer o Telefénico: 3015452846
.| ESTEBAN SILVA i TECNICO AREA SALUD | Cédigo -
Nombre del Supervisor: | 1 pepo Cargo: CODIGO 323 GRADO 13 Grado: 313-23
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7746-2025 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 184 129 17900 $5602700 170.1%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 5602700 CINCO MILLONES SEISCIENTOSDOSMIL SETECIENTOSPESOS
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 $ 3293600 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 10596800 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
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 $ 4117000
5 FEBRERO $ 3293600
6 MARZO $ 3293600
7 ABRIL $ 3293600
8 MAYO $ 3293600
9 JUNIO $ 3293600
10 JULIO $ 3293600
11 AGOSTO $5602700
VALORNCALOEL | VALORIOTALDEL | acosmeauizaoos | ZADOEL
$ 6587200 $ 36945600 $ 39254700 $-2309100

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, estdndares y
plan de accién en e contrato vigente
entre la subred y |a 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 porcentsje de entrega semana
solicitado por la coordinacion de
vigilancia de la salud ambiental.

-Realizar visitas de inspeccion , vigilanciay control
establecimientos comerciales, bienes inmuebles de
uso habitacional y hogares de bienestar.

-51 Actas de visitas de inspeccion |,
vigilancia y control de establecimientos
comerciales , 3 actas de bien inmueble de
uso habitacional y 51 Actas de visitas de
inspeccion de hogares de bienestar.

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.

-- No aplicapara el periodo certificar

-- No aplica parael periodo certificar
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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 alimentan los sistemas
de informacion en vigilancia sanitaria y
ambiental y otros.

-Realizar cronograma mensual y semana de las
actividades desarrolladas durante el mes de Agosto
y lo que se espera desarrollar durante e mes de
Septiembre

-Retroalimentacion en el cronograma de
las actividades gjecutadas durante el mes
de Agosto . Proyeccion del cronograma
para el mes de Septiembre.

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

- Atencion de solicitudes de visitas a hienes
inmuebles de uso habitacional.

- Atencion de solicitudes de visitas a
bienes inmuebles de uso habitacional.

5. formular y e€ecutar 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 ambienta, y por el
lider operativo.

-No se tiene plan de mejora para € mes de Agosto
de 2026

-No se tiene plan de mejora para el mes de
Agosto de 2026

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

-No aplicapara e periodo a certificar.

-No aplicaparael periodo a certificar.

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

-Realizar visitas de inspeccién , vigilanciay control
establecimientos comerciales, bienes inmuebles de
uso habitacional y hogares de bienestar.

-51 Actas de visitas de inspeccidon
vigilancia y control de establecimientos
comerciales , 3 actas de bien inmueble de
uso habitacional y 51 Actas de visitas de
inspeccion de hogares de bienestar.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $3293600
Anterior
93901598 -
2026 JULIO 2026 08 14

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

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud EPS SURA $ 1750005 $218863 $218900

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42700

Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 488437319889
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
4 LEIDY NATALIA MORENO .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GUTIERREZ 2026-08-29 11:00:00
P LEIDY NATALIA MORENO .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GUTIERREZ 2026-08-29 11:36:01
ACEPTADO SUPERVISION ESTEBAN SILVA TAPIERO 2026-08-30 11:01:25
. MARIA CAMILA DIAZ a.
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-08-30 15:41:27

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2026-09-15 10:05:47
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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.SE.
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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
y EXONERADO PAGO
cc 1023034354 LEIDY NATALIA MORENO CraBbEste #976:64 | 7388081 Inmorenog9e@gmail.com PARAFISCALES Y 95090552 11/09/2026 ! 0
ur
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 2026-08 2026-08 | $2,241,080 $738.300
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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 800224808-8 358.600 0 0 0 0 0 0 358.600 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 54.600 54.600 0 0 54.600 546 54.600 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 44.900 0 0 44.900 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - - Ao 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 1 280.200 280.200
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 358.600 358.600
ICBF Riesgos Laborales 1 54.600 54.600
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 44.900 44.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o o
TOTALES 4 738.300 738.300

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



QE: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/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
y EXONERADO PAGO
cc 1023034354 LEIDY NATALIA MORENO Cra 6b Este #976-64 7388081 Inmorenog99@gmail.com PARAFISCALES Y 95090552 11/09/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $2,241,080 $738.300
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
3 3
cC MORENO GUTIERREZ LEIDY.
1 1023034354 NATALIA 59|10 N 230301 | 2.241.080 | 30 358.600 0 0 0 0 EPS037 2.241.080.| 80 280.200 14-11 2.241.080 | 30| 8 54.600 CCF24 | 2.241.080 30 44.900 0 0 0 0 0

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




