SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
B
l |
Subred Imtegrada
A 5e0/clos e Salw INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
BREaEs SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del Contratista: JONNY FERNEY GOMEZ CABRA NUmer o de Documento: 80166355
Correo Electrénico: jhonnyfer28@gmail.com NUamero Telefénico: 3183773098
N ESTEBAN SILVA | TECNICO AREA SALUD CODIGO Cadigo -
Nombre del Supervisor: TAPIERO Cargo: 33 GRADO 13 Grado: 313-23
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1659-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: TECNOLOGO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, Nldmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K31PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 14666 $2698544 103.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2608544 DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-02 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5455 7.3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-04-21 1 $572920 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $ 3578504 1197
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2614088
2 FEBRERO $ 2614088
3 MARZO $ 2869814
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $ 2698544
MAYO $ 2698544
JUNIO $2947866
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 17688608 $ 21840032 $ 16442944 $ 5397088

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 hace entrega de 40 actas de vista a
distribuidores de cosméticos, 38 distribuidora de
Aseo.

-78 actas de Visita

2. presentar y entregar informes y
productos oportunos en los formatos

de informacion en vigilancia sanitaria y
ambienta y otros.

mes de agosto de 2025

establecidos, indicando cada una de las -Parael mesdejulio, no se solicitaron informes. -No aplica
actividades y sus respectivos soportes

que sustenten las actividades.

3. cumplir con los respectivos

cronogramas de las visitas y acciones de | -Se cumplié con el cronograma de actividades del

los productos que aimentan los sistemas | mes de julio y se realiz6 proyeccién de cronograma | -Soporte Magnético

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 da respuesta oportuna a 2 visitas por derechos
de peticion, se rediza ingreso de informacion al
Drivey reporte aLider

-Soporte Magnético - Drive

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.

-para este mes no fueron asignadas acciones
correctivas

-No aplica

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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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 al portafolio de
serviciosdelaes.e.

-No se asigno disponibilidad parael mes a certificar.

-No aplica

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

-Se redliza Gestion documental a las actas
entregadas al lider del proceso.

-Actas de Visitas

8 Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales

--Reunion de Lineames de julio 2025

-Listados de Asistencia

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

www.subredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Facttfrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados d Mes | $2947866
9488381507 - Anterior
2025 JUNIO 2025 o7 15

Valor honorarios certificados € mes anterior en DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS

letras SESENTA'Y SEISPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 227760 $ 228400
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1423500
Salud NUEVA EPS $177938 $ 178500
ARL 3 POSITIVA $ 34676 $ 34800
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 441700

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmer o de Cuenta 24122872930
HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gl\g\é; FERNEY GOMEZ 2025-07-25 23:59:06
RECHAZADO SUPERVISOR ESTEBAN SILVA TAPIERO 2025-07-29 08:03:07
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gl\é’\é; FERNEY GOMEZ 2025-07-29 09:33:47
ACEPTADO SUPERVISION ESTEBAN SILVA TAPIERO 2025-07-29 10:16:05
ACEPTADO CONTRATACION EAAAI\I/TIUADIO CAMILA DIAZ 2025-07-29 16:56:14

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 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.S.E.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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ESTEBAN SILVA TAPIERO
TECNICO AREA SALUD CODIGO 323 GRADO 13
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 80166355 GOMEZ CABRA JONNY FERNEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 32 a Sur 21b 39 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6000000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1629742774 9488381507 | 2025/07/11 2025/07/15 | SCOTIABANK COLPATRIA 4 $441,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran|Temp. Fecha
seboradashipicfol JRL Rade‘;‘"‘ecl“’” ing|  Fecha || Fecha [ ol t || Fechanicio | Il | Fechainicio | FechaFin || Fechainicio | FechaFin | - |Fechalnicio | FechaFin | . |Fechalnicio | FechaFin | |
Efterior S ing ret RiEapvsp vsp sln S ige ige lma lma vac-Ir vac-lr P
1 CC 80166355|/GOMEZ CABRA JONNY  |Independiente con 0| No No
FERNEY contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes
Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4

2025/07/25 11:47 p.m.



aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora  |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi Feehainie Fecha Fi ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
ecnagnicio |prechati. - (fyy | Fecha Iniclo | FTecha Fin .., Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl w2
Pension
$1.423.500 No ICOLFONDOS 30| $1.423.500| 16%|SIN $227.800) $0 $ 0| $0| S0 S0 $227.800) NUEVA E.P.S. 30] $1.423.500| 12,5% $ 178.000)
RIESGO
$ 227.800) $ 178.000|

Pagina 2 de 4 2025/07/25 11:47 p.m.



aportes
enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
0 $178.000) S0 0%| $ O|POSITIVA 30| S| 2,436% 3 $ 34.700| 0) $0 0%) $0 0%| $0| 0%| 0| 0% $0| No
ICOMPANIA DE 1.423.50|
ISEGUROS 0
$ 178.000| $ 0| $ 34.700| $0 $0| $ 0| $0|

Pagina 3 de 4
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 80166355 GOMEZ CABRA JONNY FERNEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 32 a Sur 21b 39 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6000000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1629742774 9488381507 | 2025/07/11 2025/07/15 | SCOTIABANK COLPATRIA 4 $441,700

RESUMEN DE PAGO

CcobIGOo

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVAE.P.S.

Pagina 4 de 4

231001

14-23

EPS037

800,227,940 6

860,011,153 6

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 $600 S0
1 $227,800 $600 S0
1 $34,700 $100 S0
1 $34,700 $100 S0
1 $178,000 $500 S0
1 $178,000 $500 S0
1 $440,500 $1,200 $0

$228,400
$228,400
$34,800
$34,800
$178,500
$178,500
$441,700

2025/07/25 11:47 PM




|+ Homepage

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

UTC -522:51:24

jonny ferney gome...

Buscar...

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato
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 ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA ENERO 2025 CTO 1659- CUENTA ENERO 2025 CTO 1659- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA FEBRERO 2025 CTO 1659- CUENTA FEBRERO 2025 CTO 1659- Proveedor Descargar Detalle
202.pdf 202.pdf
O CUENTA MARZO 2025 CTO 1659- CUENTA MARZO 2025 CTO 1659- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTAABRIL 2025 CTO 1659- CUENTAABRIL 2025 CTO 1659- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA MAYO 2025 CTO 1659- CUENTA MAYO 2025 CTO 1659- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA JUNIO 2025 CTO 1659- CUENTA JUNIO 2025 CTO 1659- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion 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.



JONNY FERNEY GOMEZ CAERA -

@ Aplicativa por la @ @ .
Ay

Funcion Publica Integridad piblica [Nl a—

Inicio  Declaracion de Ley 2013 de 2019 Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) Opciones de usuario

Declaracion de Ley 2013 de 2019

Ver aceptacion de la politica de seguridad de datos

Registrar nueva Declaracion Ley 2013 de 2019

Recuerde verificar también si, segin el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacion financiera. En caso de gue deba hacerlo, dé clic

en Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el meni superior del aplicativo
Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

@ Formulario 2.831.038 finalizado

Acciones Declaracion No. Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicacion Fecha de creacion Fecha de publicacion v Estado
a ﬂ 2831038-01 SUBRED CONTRATISTA INGRESO 2025-07-25 20:03 2025-07-25 22:50 FINALIZADG
e INTEGRADA DE
Declaracion inicial
SERVICIOS DE
. SALUD SUR

Y [ .
E Contratos E Directorio Encuesta de .. Canal SIDEAP i Centrode Formulario de ‘.) JONNY GOMEZ

Vigentes satisfaccién documentacién soporte

Imprimir Hoja de vida sin validar

= | v ¥V Dbyar v £ | @D | A -+ B 1 des| | Qe B ©

»

FORMATO UNICO |

HOJA DE VIDA

Persona Natural @ eO Q@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1556)

Haja de vida sin validar |

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)
CABRA

NOMBRES
JOMNY FERNEY

PRIMER APELLIDO
GOMEZ

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

ce @ceQeas O Mo soisa3ss FO M@ |[coL® exrraners O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () SEGUNDAcCLASE () NUMERQ 801663 DM 3

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA El MES afo [1981 ]| cLs2a surzie 3

Pais Colombia PAIS ‘Colombia DEPTO Bogots D.C.
DEPTO  BogadDC CILUDAD Bogots D.C. TELEFONO 7203808

CIUDAD Bogota D.C. EMAIL jhonnyfer28@gmail. com



Y

Contratos 3 . . Encuesta de ~ hl Analitica de Centrode Formulario de 0
Vigentes E Ll satisfaccion .‘ G ATEE [ E datos documentacién soporte Tt

Lista Entidades 10
1d . Nombre Fecha .. Presentar Motivo de . Volvera Editar Ver h.om de -
presentacion . — presentacion L Estado Observaciones o vida Eliminar
— entidad = — como presentacion presentar presentacion .
= = validada
Subred
Integrada de S g
1583492 Servidosde  16/07/2025  Contratista - .Cudlizadidn - Enviadas + r4 5
de datos entidad
Salud Sur
ESE.
Subred
Integrada de .
1155471 Servidosde | 25/05/2023  Contratista | USY@ Enviada 2
vinculacion entidad
Salud Sur
ESE
(1of1)

B | socomn Sideap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSOMALES

Mombre: JONNY FERNEY GOMEZ CABRA

Identificacion: B0166355

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo: Contratista

Correo: Jjhonnyfer28@gmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 16/07/25



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur E.S.E.

@ PP RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
osdetodos g Persona Natural eCIQ@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacicn: 16-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
fO, JONNY FERNEY GOMEZ CABRA

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TI O No. 80166355 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion CL 32A SUR 21B 39 Teléfonos 3183773098 7203806

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:




