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: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del Contratista: JOHN JAIRO TACHA ESCOBAR NUmer o de Documento: 79848202
Correo Electrénico: jjtacha@misena.edu.co NUmer o Telefénico: 3005158063
o ESTEBAN SILVA ) TECNICO AREA SALUD CODIGO - )
Nombre del Supervisor: TAPIERO Cargo: 323 GRADO 13 Cadigo - Grado: 313-23
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1684-2025 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 &%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K31PI RIESGO EN PUBLICA 184 40 14666 $3285184 125.7%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3285184 TRESMILLONESDOSCIENTOSOCHENTA Y CINCO MIL CIENTOOCHENTA Y 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 $ 3329182 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

4 ABRIL $ 2698544
5 MAYO $ 2698544
6 JUNIO $ 2698544
7 JULIO $ 3285184
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugosgeaizacos | ZA0ODE
$ 17688608 $ 21590710 $ 19478806 $2111904

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 acci6n en e contrato vigente
entre la subred y la secretaria distrital de
salud, brindando asesoria técnica a la
comunidad en normatividad sanitaria
vigente, garantizando el cumplimiento
total de las metas asignadas y de acuerdo
a porcentaje de entrega semana
solicitado por la coordinacion de
vigilancia de la salud ambiental.

Jornadas de vacunacién antirrdbica de caninos y
felinos de las localidades de Sumapaz, Ciudad
Bolivar y Tunjudlito.

Planillas de vacunacion antirrdbica a
caninos y felinos de las localidades de
Ciudad Bolivar, sumapaz y Tunjuelito.
Acta de reunion con la entrega semanal
de las planillas y consolidados de
vacunacion. 920 animales vacunados. Se
realizaron horas adicionales inmunizando
200 animales.

2. presentar y entregar informes y
productos oportunos en los formatos
establecidos, indicando cada una de las
actividades y sus respectivos soportes
que sustenten | as actividades.

Presentar y entregar informes y productos
oportunos en los formatos establ ecidos.

Planillas de vacunacion antirrdbica a
caninos y felinos de las localidades de
Ciudad Bolivar, Sumapaz y Tunjuelito,
actas de reunion y listados de asistencia a
reuniones.

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.

Cumplir con los respectivos cronogramas de las
visitasy acciones de |os productos.

Actualizacion de los cronogramas del
mes de Julio y programacion del
cronograma del mes de Agosto en los
formatos establecidos.

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

Dar respuesta oportuna a peticiones, solicitudes o
quejas presentadas y recepcionadas a componente
de vigilancia en salud ambiental.

Actividad no solicitada por €l lider para el
mes a certificar.

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,

Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
y/lo plan de meoramiento de acuerdo a
recomendaciones recibidas.

Carrdgra 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

Actas de reunion de la linea y listados de
asistencia areuniones.

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




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.

Cumplir con ladisponibilidad asignada.

Actividad no solicitada por €l lider para el
mes a certificar.

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

Adherirse al proceso de gestion documental, en la
organizacion y custodia de los documentos
Planillas de vacunacion antirrdbica a caninos y
felinos de las localidades de Ciudad Bolivar,
Sumapaz y Tunjuelito.

Acta de reunion con la entrega semanal
de las planillas y consolidados de
vacunacion.

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

Realizar las acciones que se requieren de acuerdo a
las necesidades de la Intitucion y del PIC.

Actividad no solicitada por €l lider para el
mes a certificar.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electro6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados d Mes | 52698544
1073389322 - Anterior
2025 JUNIO 2025 07 10

Valor honorarios certificados el mes anterior en DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA

letras Y CUATROPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 227760 $ 227800
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1423500
Salud FAMISANAR $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion S COMPENSAR Total $413129 $ 440500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 6180212919
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JOHN JAIRO TACHA ESCOBAR 2025-07-24 23:17:50
ACEPTADO SUPERVISION ESTEBAN SILVA TAPIERO 2025-07-28 15:51:29
ACEPTADO CONTRATACION QA:I\EIQ{JADIO CAMILA DIAZ 2025-07-29 20:50:23

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 seréa 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.

ESTEBAN SILVA TAPIERO
TECNICO AREA SALUD CODIGO 323 GRADO 13

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-07-11, 04:05:44 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1073389322

Periodo Cotizacion: junio de 2025 Periodo Servicio: junio de 2025 Referencia pago (PIN): 8823147425

PAGADO 10/07/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JOHN JAIRO TACHA ESCOBAR

Documento CC79848202 Direccion CL 27 SUR #10 B - 48 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3005158063

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 79848202 JOHN JAIRO TACHA ESCOBAR 59 00 0 25-14) COLPENSIONES $1.423.500 $227.800 (EPS017) FAMISANAR EPS $1.423.500 $178.000 2,436 $1.423.500 $34.700 (CCF24) COMPENSAR CCF $1.423.500 $8.600 $0 $0 $0 $0 $449.100
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $227.800 $178.000 $34.700 $8.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $449.100 $2.600 $451.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




LB = UTC-59:54:4
o it At i Pl - - L
Pt e Cu.:!llra Efciunts JOHM JAIRO TACHA. ..

Escritorin =» Ment =» Administracion de contratos = Ver contrato

Informacién general %  Datos guardados

Condiciones . .
@ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Provesdor i S
Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje  Recepcidn de articulos

Informaeion presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato

i Se requieren emisiones de

i Si No
Modificaciones del Contrato codigos de autorizacién?

incumplimientos Id de pago Niimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion MNombre del archivo Cargado por

Descargar Detalle

] CUENTA COBRO ENERO 1684- 2025.pdf CUENTA COBRO ENERQ 1684- Proveedor Descargar Detalle
2025 pdf

D CUENTA COBRO FEBRERC CTO 1684 CUENTA COBRO FEBRERO CTO 1684 Provesdor Descargar Detalle
' -2025.pdf 2025 pdf

|_‘i CUENTA COBRO MARZC - CTO 1684 - CUENTA COBRO MARZO - CTO 1684 - Praveador Descargar Detalle
—' 2025.pdf 2025.pdf

m CUENTA COBRO ABRIL CTO 1684 - CUENTA COBRO ABRILCTO 15884 - Provesdor Descargar Detalle
= 2025 pdf 2025.pdf

|‘ )| CUENTA COBRO MAYO CTO 15884 - CUENTA COBRO MAYO CTO 1684 - Pravesdor Descargar Detalle
— 2025.pdf 2025.pdf

r| CUENMTA COBRO JUNIO 2025 CTO CUENTA COBRO JUNID 2025 CTO Proveedor Descargar Detalle
— 1684.pdf 1684.pdf

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >



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, segun el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacién financiera. En
© caso de que deba hacerlo, dé clic en Declaracion Decreto 830 de 2021 {Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el

menu superior del aplicativo.

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Acciones Declaracion No.  Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicacion ~ Fecha de creacion ~ Fecha de public
2799007-01 SUBRED CONTRATISTA PERIODICO 2025-07-15 09:45 2025-07-15 10:01
INTEGRADA

Declaracion inicial

n DE
- SERVICICS

DE SALUD
L SUR

E Bitectotio E Ent_u&\ta‘ de .‘ Canal SIDEAP ||I| Analiticade E Centrode - 0 Formulario de p JOHN TACHA
satisfaccion datos documentacion soporte

E Contratos
Vigentes

= hojaDeVida_1752594258714_79848202.pdf

FORMATO UNICO l

HOJA DE VIDA

Persona Natural @eQ g@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Hoja de vida sin validar |

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
TACHA ESCOBAR JOHN JAIRO

DDOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc@®ceQrasQ No_ 7oms2 FOM® |co® exrraniero O
LIBRETA MILITAR

PRMERACLASE () SEGUNDACLASE (§) MNUMERO Teedezn2 DM 55

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
reca DA [ ] mes [JN] afio [fers Cate 27 surNo 10848 Este

PAIS Colonbls PAIS  Cdombla DEPTO  Bogoia D.C.

DEPTO Bogotd D.C. CIUDAD Bogota 0.C TELEFONO 9081853

CIUDAD  Bogotd DC. EMAIL johnjairotachaescobar@hotmail.com




WY conisinEne Analiticada Centrode Formulario de E JOHNTACHA

datos d < soporte

[P x
Contratos -
Vigentes % Diractor

Lista Experiencia Laboral

NombreEmpresa  CargoO€ontrato  Fechadelngreso b\ 4o Retiro = Editar Eliminar Estado
— Subred Integrada de
g Servicios de Salud Tecnélogo PIC 02/01/2025 23/07/2025 g Editar
Sur ESE.
G Subred Integrada de
Servicios de Salud Tecnélogo PIC 08/08/2024 15/10/2024 # Editar
Sur ESE.
G Subred Integrada de
Servicios de Salud Tecnélogo PIC 31/05/2024 20/10/2024 # Editar
Sur ESE
(]
Subred Integrada de
Servicios deSalud Tecnélogo PIC 27/03/2023 41/05/2024 # Editar
G Sur ESE
Subred Integrada de
E Servicios de Salud Tecndlogo PIC {1/05/2022 26/03/2023 # Editar
= Sur ESE.

B [ s000mn Sideap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: JOHN JAIRO TACHA ESCOBAR

Identificacion: 79848202

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

Correo: johnjairotachaescobar@hotmail.com

Tipo declaracion: Para suscribir contrato de prestacion de servicios

Fecha Declaracion: 15/07/25

Elfla servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
o situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracion de un conflicto
de interés.




FORMULARIO UNICO S
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y I

Sur ESE.
% El futuro ableias RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todos de Colombia Persona Natural eo Q@

(LEY 190 DE 1995)

Uttima Actualizacion: 15-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, JOHN JAIRO TACHA ESCOBAR

IDENTIFICADOCON CcC. ® CE. O T.. O No. 79848202 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccioén Calle 27 sur No 10 B 48 Este Teléfonos 3005158063 9081853
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
MARIA ARACELY ESCOBAR SASTOQUE 51552817 Madre
LUIS ALBERTO TACHA 19187216 Padre
JOHN JAIRO TACHA GARZON 1032942772 Hijo(a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION &

PARA MODIFICAR | OS DATOS CONSIGNANOS PREVIAMENTE (O




