Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-10-10 Hasta: 2025-10-31
Nombre del Contratista: BLANCA DAYSI BARBA RIANO NuUmero de Documento: 1032386189
Correo Electrénico: daysibar23@gmail.com Ndmero Telefénico: 3219546772
o ESTEBAN SILVA i TECNICO AREA SALUD CODIGO - )
Nombre del Supervisor: TAPIERO Cargo: 323 GRADO 13 Cadigo - Grado: 313-23
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7882-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: TECNICO1PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION 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 141 0 16200 $2284200 109.5%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2284200 DOSMILLONESDOSCIENTOSOCHENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha deInicio del Contrato 2025-10-10 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-11-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2284200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PA REALIZAD
CONTRATO CONTRATO GOS 0S CONTRATO
$ 5266080 $ 5266080 $ 2284200 $ 2981880

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
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Realizar 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 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 semand
solicitado por la vigilancia de la salud
ambiental.

------- vacunacion antirrabica canina y felina 141
horas, en la locaidad de ciudad bolivar,Usme,
Tunjuelitol

-planillas entregadas al lider

Apoyar en la Implementacion de las
estrategias de vacunacion dentro de las
que se incluyen la modalidad extramural
(Jornadas de vacunacion, barridos casa a
casa, monitoreo rapido de cobertura),
intramurales (Puntos fijos de
vacunacion) y en vivienda con el
seguimiento a poblaciones especiaes;

con la respectiva divulgacion,
canalizacién, demanda inducida e
ingreso  de informacion  a los
instrumentos  definidos de manera

oportunay con calidad.

--presentar 'y entregar informes y productos
oportunos en los formatos establecidos, indicando
cada una de las actividades y sus respectivos
soportes que sustentan las actividades.

-actividad no solicitada para € mes a
certificar -

Redlizar presentacion, entrega informes 'y
productos oportunos en los formatos
establecidos, indicando cada una de las
actividades y sus respectivos soportes
que sustenten | as actividades.

--cumplir con los respectivos cronogramas de las
visitasy acciones de |os productos

-se  hace  retroalimentacion del
cronograma del mes de mayo y
proyeccion del mes de junio -

Dar cumplimiento con los respectivos
cronogramas de las visitas y acciones de
los productos que aimentan los sistemas
de informacién en vigilancia sanitaria y
ambiental y otros.

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

---n0 se generaron planos de mejora en
este periodo acertificar - - -

Apoyar con respuesta oportuna a
peticiones,  solicitudes 0  queas
presentadas y  decepcionadas &
componente de vigilancia en salud
ambiental  entregandolas a  apoyo
operativo de las lineas de intervencion

donde sea asignado(a).

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

---n0 se generaron planos de mejora en
este periodo a certificar - - - - -

Apoyar con la formulacién y ejecucion
de las acciones preventivas y/o
correctivas, y/o plan de mejoramiento a
que haya lugar de acuerdo a las
evaluaciones, recomendaciones
obtenidas por pate del equipo de
seguimiento  asignado por la sds,
recomendaciones de vigilancia en salud
ambiental, y por € apoyo operativo.

--cumplir con la disponibilidad prestada

----Actividad no solicitada por el lider
parael mesacertificar, - - -

Dar cumplimiento con la disponibilidad
asignada, acuerdo a portafolio de
serviciosdelaese.

----- adherirse a proceso de gestién documental, en
la organizacion y custodia de los documentos
generados.

----actividad no solicitada por € lider
parael mesacertificar - - - -

Dar cumplimiento con la disponibilidad
asignada, acuerdo a portafolio de
serviciosdelaese.

--las demas acciones que se requieren de acuerdo a
las necesidades de lainstitucion y del pic.

-actividad no solicitada para @ mes a
certificar
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Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales

-actividad no solicitada para el mes a certificar

-actividad no solicitada para e mes a
certificar
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4870486430
HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BLANCA DAYSI BARBA RIANO 2025-10-23 22:37:23
RECHAZADO SUPERVISOR ESTEBAN SILVA TAPIERO 2025-10-28 13:53:39
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BLANCA DAY S| BARBA RIANO 2025-10-29 15:29:13
ACEPTADO SUPERVISION ESTEBAN SILVA TAPIERO 2025-10-29 15:32:29
RECHAZADO CONTRATACION ;AA/:\I\I/:I{:JADIO CAMILA DIAZ 2025-10-30 00:10:21
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BLANCA DAYSI BARBA RIANO 2025-10-30 05:11:37
ACEPTADO SUPERVISION ESTEBAN SILVA TAPIERO 2025-10-30 08:26:30
ACEPTADO CONTRATACION ;/K\I\I/TIUADIO CAMILA DIAZ 2025-10-30 14:46:46

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEET'%LEXANDRA LOZANO 2025-11-18 12:43:16
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente 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 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.

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



SaludTotal.

BOGOTA, Octubre 17 de 2025
Sefiora:

BARBA RIANO BLANCA DAYSI
CC. 1032386189CR 1911 C50-0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realiz6 a partir de Septiembre 6 de 2024. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

) I Sem_c | Sem_A Estado_Afilia| Fecha_de_desafilia X .
Nombre Documento Tipo Afiliacién Parentesco o - Estado_Actual Discapacidad
ot nt cién cion_EPS
BARBA RIANO )
1032386189 C Sep-6-2024 42 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
BLANCA DAYSI
FONTECHA
QUICENO JENSON |1010169737 C Sep-6-2024 42 26 |CONYUGE VIGENTE Ninguna
NORBERTO
FONTECHA BARBA HIJO MENOR DE 18 .
1031545203 R Sep-10-2024 42 26 - VIGENTE Ninguna
NOAH SAMAY ANOS
FONTECHA BARBA HIJO MENOR DE 18 .
1011112319 R Jun-4-2025 1 0 - VIGENTE Ninguna
ELIAN STEFFAN ANOS

FONTECHA BARBA
HIJO DE 18 A 25

BRANDON 1016712917 C Jul-3-2025 0 26 ANOS VIGENTE Ninguna
SANTIAGO
HIJO DE
FONTECHA BARBA
CONYUGUE O .
DAHIAN 1019767857 R Sep-6-2024 42 26 o VIGENTE Ninguna
COMPANERO
SAMANTHA
PERMANENTE

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén_social_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato
- Independientes con contrato de
BLANCA DAYSI BARBA RIANO 1032386189 ) . VIGENTE
prestacién de servi
SUMINISTROS REDES EL BOSQUE SA S 1032386189 Dependiente VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continden disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto
sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elaboré: Servicios en Linea



NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como
poblacién vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva,
exclusion o anulacion de la afiliacion, siempre y cuando al momento de retiro o exclusidon no haya reportado mora. Si

es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 23 de octubre de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que BLANCA DAYSI BARBA RIANO identificado(a) con C1032386189 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico de generacién valido por un mes:C10323861892529680567

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.13



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a BLANCA DAYSI BARBA RIANO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1032386189, se encuentra afiliado/a desde 26/11/2008 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 27 de septiembre de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777




23/10/25, 10:26 p.m.
|, Pagina principal

Busqueda

Mis procesos

Menu | Ira

Esciitorio = Mena — Administracion de contratos

\olver

Ultimas modificaciones

Buscar contrato

Todos

Administracion de contratos

UTC -522:26:36
DAY SI BARBA RIANO

Buscar...

Ultimas modificaciones

Id.del.contrato

6897013

5790909

1052018

886993

55653512

Ver méas

OPCIONES

D (Busqueda avanzada),

Numero.del-Contrato

7882-2025

1688-2025

5138-2020

3033-2020

7066-2024

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa

Entidad.Estatal

SUBRED
INTEGRADADE
SERVICIOS DE
SALUD SUR
ESE**

SUBRED
INTEGRADADE
SERVICIOS DE
SALUD SUR
ESE**

SUBRED
INTEGRADADE
SERVICIOS DE
SALUD SUR
ESE**

SUBRED
INTEGRADADE
SERVICIOS DE
SALUD SUR
ESE**

SUBRED
INTEGRADADE
SERVICIOS DE
SALUD SUR
ESE**

Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Tipo de entidad Fecha.defirma Fecha.de.finalizacion Facturacion de la entidad

Entidad Estatal 12 dias de tiempo 30/11/2025 23:59:00 DAYSI BARBARIANO
transcurrido ((UTC-05:00) Bogota, Lima,

(10/10/2025 10:25:41 Quito)

PM(UTC-05:00)

Bogota, Lima, Quito)

Entidad Estatal 01/02/2025 23/07/2025 23:59:00 DAYSI BARBARIANO
22:33:00 (urc- ((UTC-05:00) Bogota, Lima,
05:00) Bogota, Lima, Quito)
Quito)

Entidad Estatal 06/04/2020 30/04/2021 23:59:00 DAYS| BARBARIANO
12:01:00 AM (UTC- ((UTC-05:00) Bogota, Lima,
05:00) Bogota, Lima, Quito)
Quito)

Entidad Estatal 02/10/2020 06/03/2020 12:00:00 AM DAYS| BARBARIANO
12:00:00 AM (UTC- ((UTC-05:00) Bogota, Lima,
05:00) Bogota, Lima, Quito)
Quito)

Entidad Estatal 20/10/2024 31/12/2024 23:59:00 DAYSI BARBARIANO
8:17:00 AM (UTC- ((UTC-05:00) Bogota, Lima,
05:00) Bogota, Lima, Quito)
Quito)

VER

Ultimas modificaciones

Todos

Esperando aprobacién

Firmado

Firmado yenviado a la Entidad Estatal
Suspendidos

Cancelados

Cerrados

Firmados y Terminados anormalmente

Valor total de la

5.266
cc

18.261
cc

23.982
cC

5.662
cc

6.535
cc

HERRAMIENTAS

018000-52-0808 w w w.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 ama 7:00 pm

https://lw w w.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/Sales ContractManagement/Index ?prev CtxLbl=&prev CtxUrl=https % 3a%2f % 2fw w ... 11
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