SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-08-01 Hasta: 2025-08-31
Nombre de | CARLOSNELSON RIARO RIARIO NGmer o de Documento: 79603239
Contratista:
Correo Electrénico: sst.salubridadtotal @gmail.com Numero Telefénico: 3144274489
Nombre del | VICTOR MANUEL | PROFESIONAL  UNIVERSITARIO | Cédigo | 23746
Supervisor: VARGAS GOMEZ 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1642-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD o
K31PI RIESGO en | POBLICA 184 0 28038 $5158992 103.2%
SALUD
VALOR
ﬁﬁg'&'go $ 5158992 CINCO MILLONESCIENTOCINCUENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOSNOVENTA Y DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-03 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 7 >
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-04-21 1 $1094943 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $ 4300882 1197
3 2025-08-29 2025-09-30 3 $ 7222736 1483
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 4997624

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FEBRERO $ 4997624
MARZO $ 5486522
ABRIL $ 5158992
MAYO $ 5158992
JUNIO $ 5158992
JULIO $ 5158992
AGOSTO $ 5158992
waormccos | VALORIOTALOS | pucosreauizacas | Z4000S
$ 33817161 $ 46435722 $41276730 $ 5158992

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1Redlizar y/o apoyar Vvisitas de
inspeccion, vigilancia y control, toma y
envio de muestras (si fuera necesario),
operativos, en las diferentes lineas de
intervencion o] actividades
correspondientes a las acciones de
vigilancia intensificada a los que sea
designado, apoyar las jornadas de
vacunacion canina y felina, a perfil
profesonal  de ingeniero ambiental
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 e cumplimiento de
las metas asignadas por lainstitucion.

- Toma de pardmetros in situ Acta de toma de
muestra en € formato oficial definido desde la
Secretaria Distrital de Salud. Supervision a los
protocolos de autocontrol. Planes correctivos,
Fichas de asistencia técnica definidas desde la SDS

- 13 Actas de toma de muestra en €l
formato oficial definido desde la
Secretaria Distrital de Salud. - 5 Actas
seguimiento protocolos de autocontrol - 1
reporte de plan metrolégico -6 actas de
seguimiento planes de mejoramiento- 9
Fichas de asistencia técnica definidas
desde SDS

2. redizar visita de inspeccion a los
objetos de vigilancia asignados a la
subred segin la normatividad vigente y
emitir concepto técnico sanitario de los
sistemas de abastecimiento ubicados en
establecimientos complejos visitados por
cada una de las subredes que redlizan la
inspeccion vigilancia y control  (ivc)
rutinario en las localidades asignadas al
proyecto.

- No aplicaparael mes en curso

- No aplicaparael mesen curso

3. clasificar e nivel del riesgo por
abastecimiento de agua indice de riesgo
municipal por abastecimiento de agua
para consumo humano (iraba) de cada
sistema de abastecimiento de acuerdo alo
establecido en la resolucion 2115 de
2007.

- No aplica parael mesen curso

- No aplica parael mesen curso
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. concertar, decepcionar, actudizar y
toma de muestras en los puntos de
muestreo por sistema de abastecimiento
de acuerdo a lo establecido en la
resolucion 811 de 2008 en todos los
sistemas de abastecimiento asignados a la
subred, segin lo programado en e plan
mensua de monitoreo, entrega a
laboratorio de salud plblica de la
secretaria distrital de salud y adelantar el
reporte correspondientes frente a al indice
de riesgo de la calidad del agua para
consumo humano (irca) por muestra y el
irca mensual de cada sistema de
abastecimiento y a las diferentes
entidades locales e implementacién de
sistemas de aseguramiento de calidad
para toma de muestras in situ, con
laboratorio de andlisis de calidad del agua
(potable o residual) y montaje de técnicas
de andlisis de parametros para aguas.

- Toma de parametros in Situ. Acta de toma de
muestra en e formato oficia definido desde la
Secretaria Distrital de Salud, diligenciada con los
valores de los parametros In Situ (minimo:
Temperatura, pH, color, Turbiedad, Conductividad,
Cloro residua libre). Registro fotogréfico
organizado por sistema en medio magnético (las
fotos deben tener registro de fecha y hora, cuando
se use camara de celular usar aplicaciones como
GPS CAMERA o similares que incorporan estos
datos ademés de ubicacion con coordenadas,
resolucion 'y tamafio de impresion para
documentos), disponible en la subred y debe
adjuntarse a los informes solicitados por la SDS.
(Minimo: Foto estado del punto de toma, elementos
usados para la toma, muestras en nevera). Tablero
de control actualizado en drive diariamente con:
sistemas, puntos de tomay parédmetros medidos

- 13 Actas de toma de muestra en el
formato oficia definido desde la
Secretaria Distrital de Salud, diligenciada
con los valores de los parametros In Situ
(minimo:  Temperatura, pH, color,
Turbiedad, Conductividad, Cloro residual
libre). Registro fotogréfico organizado
por sistema en medio magnético (las
fotos deben tener registro de fecha y
hora, cuando se use camara de celular
usar aplicaciones como GPS CAMERA o
similares que incorporan estos datos
ademés de ubicacion con coordenadas,
resolucion y tamafio de impresién para
documentos), disponible en la subred y
debe adjuntarse a los informes solicitados
por la SDS. (Minimo: Foto estado del
punto de toma, elementos usados para la
toma, muestras en nevera). Tablero de
control actualizado en drive diariamente
con: sSistemas, puntos de toma y
pardmetros  medidos.  Preservacion,
transporte y entrega al LSP Acta de toma
de muestra en el formato oficial definido
desde la Secretaria Distrital de Salud
(con el diligenciamiento de los datos de
ingreso a Laboratorio de Salud Publica
(minimo: Temperatura, hora de llegada a
LSP, hora de recepcién, codigo de
ingreso de la(s) muestra(s), persona del
LSP que recibe). Registr6 fotogréfico
organizado por sistema en medio
magnético, disponible en la subred y
debe adjuntarse a los informes solicitados
por la SDS (minimo: foto de ubicacion de
la(s) Nevera(s) en el vehiculo asignado).
Tablero de control diligenciado vy
compartido en drive. Planillas de
programacién, asignacion 'y uso de
vehiculo definidas por 1aSDS

5. actudizar los sSistemas de
abastecimiento de los mapas de riesgo
nuevos o de los ya elaborados de la
calidad de agua para consumo humano.

- Para el mes en curso no se programé ni €ecuté
esta actividad

-No aplicapara el mesen curso

6. redizar e boletin trimestral de la
situacion de calidad del agua en los
sistemas de abastecimiento, puntos
intradomiciliarios, piscinas y medios de
distribucion asignados a la subred,
recoleccion, generacion y andlisisicg.

- Para el mes en curso no se programé ni gecutd
esta actividad

- No aplica parael mesen curso

7. 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.

- Mesa de trabgjo local con acueductos locaidad
Sumapaz

- Acta de mesa detrabajo local

8. 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.

- Retrodimentacion del mes de Agosto y
programacion del mes de Septiembre

-Documento drive actualizado
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes o0 quejas presentadas y
recepcionadas a  componente  de

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

- No se presentaron peticiones, solicitudes o quejas
al momento

- No aplica parael mesen curso

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

-Para el mes en curso no se programé ni gecutd
esta actividad

-No aplicapara el mesen curso

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

- No aplica para el mes en curso

- No aplica parael mesen curso

12. Mantener Adherencia al proceso de
12 gestion documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

- Organizar por fecha y producto la carpeta de la
vigilancia intensificada. actualizar base de datos
con informacion y/o foto

- Carpeta, drive actualizado

13. Otras actividades propias del perfil
13 que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales.

- Para €l mes en curso no se programo ni gjecutd
esta actividad

-No aplicapara el mesen curso
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados el Mes | $5158992
Anterior
88502449 -

2025 JULIO 2025 08 12

Valor honorarios certificados & mesanterior en letras CINCO MILLONES CIENTOCINCUENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS
NOVENTA Y DOSPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 330176 $ 330200
Salud FAMISANAR $ 2063597 $ 257950 $ 258000
ARL 3 SURA $ 50269 $ 50300
Caja de Compensacion NO Total $ 598898 $ 638500
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570005170193667
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES g’IAARRII'gS NELSON RIANO 2025-08-24 22:08:34
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CRIIAAR’gI_OOS NELSON RIANO 2025-08-31 14:50:11
ACEPTADO SUPERVISION VICTOR = MANUEL  VARGAS 2025-08-31 15:14:23
GOMEZ
5 MARIA CAMILA DIAZ .

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-09-01 10:13:50

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.S.E.

VICTOR MANUEL VARGAS GOMEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79603239 CARLOS NELSON RIANO RIARD | Calle 24 ASurNo. 1A- [ 565595, ingecaneri@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202507 2025-07 ! 12/08/2025 88502449 $679.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 258.000 0 0 0 0 0 0 258.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 330.200 0 0 0 0 0 0 330.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 50.300 50.300 0 0 50.300 503 50.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 41.300 0 0 41.300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 258.000 258.000
0 [) 0 [ 0 [ ) Pension 1 330.200 330.200
ICBF Riesgos Laborales 1 50.300 50.300
0 [) 0 [ 0 [ ) ccF 1 41.300 41300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 679.800 679.800

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79603239 CARLOS NELSON RIANO RIARD | Calle 24 ASurNo. 1A- [ 565595, ingecaneri@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-07 2025-07 ! 12/08/2025 88502449 $679.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 79603239 RIARO RIANO CARLOS NELSON 59| 0 N 25-14 2.063.596 330.200 0 0 0 0 EPS017 2.063.596 258.000 14-11 2.063.596 3 50.300 CCF22 | 2.063.596 41.300 0 0 0 0 0

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

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

<

UTC -5 21:34:37

Carlos Nelson Ria...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si © No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA ENERO 2024 CTO 1642- CUENTA ENERO 2024 CTO 1642- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf.pdf (Archivado) 2025.pdf.pdf
O CUENTA ENERO 2025 CTO 1642- CUENTA ENERO 2025 CTO 1642- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf.pdf 2025.pdf.pdf
O CUENTA FEBRERO 2025 CTO 1642- CUENTA FEBRERO 2025 CTO Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 1642-2025.pdf
O CUENTA MARZO 2025 CTO 1642- CUENTA MARZO 2025 CTO 1642- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
@] CUENTAABRIL 2025 CTO 1642- CUENTAABRIL 2025 CTO 1642- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA MAYO 2025 CTO 1642- CUENTA MAYO 2025 CTO 1642- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
a CUENTA JUNIO 2025 CTO 1642- CUENTA JUNIO 2025 CTO 1642- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA JULIO 2025 CTO 1642- CUENTA JULIO 2025 CTO 1642- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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