PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-08-20, 10:29:50 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1084529923

Periodo Cotizacién 202607 Periodo Servicio 202607

Cliente:

PAGADA 2026-08-20

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social INDEPENDIENTE
Documento CC 1031182862 Direccion CL 47B SUR #27 - 44
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3213480361
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1031182862 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 FORERO NINO DIANA KATHERINE 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario g o o o o
R R R Cotge |Tra'| e | mc | apone | apore | sport | 200 | COUg0 | TR | iceps | aponesaua | S | G0 | Sase | THIS | mcan poone messos SO0 | TR | mccer |aponecanl St | A | Tae | Ape
ojlo|lojo
0 $1.750.905 230301 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPS008 125% $1.750.905 $218.900 $0 14-11 3 2,436 % $1.750.905 $42.700 CCF24 0,6 % $1.750.905 $10.600 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS ARL SURA COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 280.200 $0 $0 $ 218.900 $ 42.700 $10.600 $0 $0 $0 $0 $ 552.400
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!
iEl Poder

de lo SIMPLE!
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VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
Documentas del Proveedar Porcentagje  Recepoion de articules
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Ejecucion del Contrato . . .
Id de pago MNomero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
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Incumplimiantos Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Mombre del archivo Cargado por
| ARL SURA - 1031182862 - CTO4882 pdf ARL SURA - 1031152362 - CTO4682 pdf FProveedor Descargar Dietalis
| Cuents Mayo cto 4582-2025. pdf Cuents Mayo cio $602-2028. pdf Proweedor Desoargar Dietalia
AD 1 PS 4802 2026.pdf AD 1 PS 4802 2026.pdf Comprador Descargar Detafie
PS 4502 2026.pdf PS 4592 2025 pdf Compradaor Descargar Detaie
5] Cuenta Junio cto 4592-2026..pdf Cuenta Junio cto 4682-2026. pdf Proveedor Descargar Delalie
] Cuents Juio cio 4582-2025. pdf Cuenta Jufio cto 4682-2026. pdf Proveedor Descargar Detzie

Baomrar Cargar nuevo
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

| o]
i |
Subred Integrada
de- Servicias de Salod INFORME DE ACTIVIDADESPRESTACION DE
Sur E.S.E. SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-08-01 Hasta: 2026-08-31
Nombre del | BJANA KATHERINE FORERO NINIO NUmer o de Documento: 1031182862
Contratista:
Correo Electrénico: dkatherine2410@gmail.com Namero Telefénico: 3195468328
.| ESTEBAN SILVA ) TECNICO AREA SALUD | Cédigo -
Nombre del Supervisor: | pepo Cargo: CODIGO 323 GRADO 13 Grado: 313-23
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4692-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 803
Perfil: TECNOLOGO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
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
K31PI RIESGO eN | PUBLICA 184 22 17900 $3687400 112%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3687400 TRESMILLONESSEISCIENTOSOCHENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-05-11 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | ¢ g 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2026-05-15 2026-06-30 1 $ 6477403 1045
2 2026-07-01 2026-07-31 2 $0 0
3 2026-08-01 2026-08-31 3 $ 2311497 1471
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 2201700

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JUNIO $ 3293600
JULIO $ 3293600
AGOSTO $ 3687400
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 3293600 $ 12082500 $ 12476300 $-393800

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
tecnélogo 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 € 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 redlizaron visitas de inspeccién sanitaria en
alimentos en la localidad de Usme a 24 minoristas,
17 preparaciones, 15 expendios de licor, 2
operativosy 1 muestreo.

-Actas de operativos y actas de visitas
diligenciadas.

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.

-Se presentaron debidamente

diligenciados

productos

-Actas de inspeccion como soporte de la
actividad ejecutada

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

-Cronograma actualizado del mes de Agosto y se
proyecta cronograma actualizado del mes de
Septiembre

-Cronograma  actualizado del mes de
Agosto y se proyecta cronograma
actualizado del mes de Septiembre

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

-Se realiza atencion a 2 derechos de peticion en la
localidad de Usme

-Actas de inspeccion como soporte de la
actividad ejecutada

5. formular y eecutar 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 aplicapara el periodo

-No aplicapara el periodo

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

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

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

-Se asistieron a las reuniones programadas por la
linea de Alimentos sanos y seguros y a las
capacitaciones programadas por la Secretaria
Distrital de Salud

-Lista de asistencia de las reuniones
programadas

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

-Entrega de las actividades redlizadas en los
formatos establecidos que dan cumplimiento a los
lineamientos para el periodo correspondiente

-Entrega de las actividades realizadas en
los formatos establecidos que dan
cumplimiento a los lineamientos para el
periodo correspondiente

8. Ejecutar otras actividades propias de
su perfil profesiona, directamente
relacionadas con el objeto del contrato y
orientadas a fortalecimiento de las
acciones misionales del Programa.

-Se cumple con las actividades propias del perfil

-Actas de inspeccion como soporte de la
actividad ejecutada
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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
1084529923 -
2026 JULIO 2026 08 20

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 COMPENSAR EPS $ 1750005 $218863 $218900

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42700

Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂgnn?ao de | 0550488454374569
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES B:QQA KATHERINE  FORERO 2026-08-29 10:56:19
RECHAZADO SUPERVISOR ESTEBAN SILVA TAPIERO 2026-08-30 08:57:15
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES B:ﬁgA KATHERINE  FORERO 2026-08-30 13:05:57
ACEPTADO SUPERVISION ESTEBAN SILVA TAPIERO 2026-08-30 13:44:06
ACEPTADO CONTRATACION EAAAIJ/TIUADI o CAMILA — DIAZ 2026-08-30 17:03:39
IFORUE O ACTVDAOES PAGAD0. 8 30 BANCO £5 OFETENTE 8 | i nLENORA LOZANO | s
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 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.SE.
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ESTEBAN SILVA TAPIERO
TECNICO AREA SALUD CODIGO 323 GRADO 13
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