Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-10-02 Hasta: 2025-10-31
Nombre del , .
L LEONARDO ALFONSO ARANGUREN ESTEPA Numero de Documento: 1049622336
Contratista:
Correo Electrénico: |leonardoae.mvz@hotmail.com Numero Telefénico: 3138490640
Nombre del VICTOR MANUEL Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO | Cddigo - | 237.16
Supervisor: VARGAS GOMEZ 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7703-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | SALUD
K31PI RIESGO EN PUBLICA 184 22800 $4195200 103.4%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 4195200 CUATRO MILLONESCIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2025-10-02 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-11-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 4195200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 8390400 $ 8390400 $ 4195200 $ 4195200
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redlizar y/lo apoyar \visitas de
inspeccion, vigilancia y control, toma y
envio de muestras (s fuera necesario),
operativos, en las diferentes lineas de
intervencion o} actividades
correspondientes a las acciones de
vigilancia intensificada a los que sea
designado, Realizar vacunacion canina y
felina, Redlizar control  vectoria,
observacién y seguimiento a animal
agresor, verificacion de las condiciones
sanitarias asociadas a la tenencia de
animales, a perfil profesional de medico
veterinario 0  medico  veterinario
zootecnista conforme a lo establecido en
los documentos técnicos, estanDares y
plan de accién en e 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.

-Se redliz6 y/o apoy6 a visitas de inspeccion,
vigilancia y control, operativos, en las diferentes
lineas de intervencion o} actividades
correspondientes a la vigilancia intensificada en
esta oportunidad a la linea ETOZ, a perfil
profesional de médico Veterinario conforme a lo
establecido en los documentos técnicos, estandares
y plan de accién en el contrato vigente entre la
Subred y la secretaria Distrital de Salud, para
brindar asesoria técnica a la comunidad en
normatividad sanitaria vigente, garantizando el
cumplimiento de las metas asignadas por la
institucion.

-Actas entregadas para digitacion en la
Subred sur 20 actas de tenencia
inadecuada de animales, 30 actas de visita
por vectores en interiores, 10 actas de
diagndsticos realizados por vectores en
exteriores, y 3 visitas a establecimientos
bajo la estrategia de autorregulacion.

Ejecutar las acciones del proceso que
van encaminadas a Redlizar un
seguimiento completo de cada uno de los
eventos de agresion por animal
potencialmente transmisores de rabia que
son notificados através del sivigila

-No aplica referencia

mencionado.

paa € periodo de

-No aplica para €l periodo de referencia
mencionado.

Revisar fichas de notificacion de
agresiones por animales potenciamente
transmisores de la rabia. (evento cod ins.
300), ficha de notificacion: rabia
humana. (evento cod ins. 670), ficha de
notificacion: rabia animal. (evento cod
ins. 650) o en aplicativo sivigila

-No aplica referencia

mencionado.

paa € periodo de

-No aplica para € periodo de referencia
mencionado.

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

-Se redlizd entrega de las diferentes actividades
redizadas a lider de la linea ETOZ de
componente.

-Reporte de entrega de soportes y sus
respectivas actas.

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

-Entrega y cumplimiento del cronograma del mes
en curso y proyeccion del del mes de siguiente en
la hoja concerniente del archivo drive
correspondiente.

-Retroalimentaciéon del cronograma del
mes en curso y programacion del mes de
siguiente en la hoja concerniente del
archivo drive correspondiente.

Dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes o0 quejas presentadas y
recepcionadas a  componente  de
vigilancia en saud ambiental
entregandolas a lider operativo de las

-Se dio respuesta oportuna a peticiones, solicitudes
0 quejas presentadas y recibidas a componente de
vigilancia en salud ambiental entregandolas al lider
operativo de lalinea de intervencion ETOZ.

-Actas correspondientes enviadas por el
servicio de PQRS y entregadas a la lider
de linea para su posterior digitacion.

lineas de intervenciéon donde sea
asignado(a).
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 sadud ambienta, y por el
lider operativo.

-No aplica para € periodo de referencia

mencionado.

-No aplica para €l periodo de referencia
mencionado.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-No aplica para € periodo de referencia
mencionado.

-No aplica para € periodo de referencia
mencionado.

Generar adherencia al proceso de gestion
documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-Se adhiere a proceso de gestion documental, en la
organizacion y custodia de los documentos
generados.

-Entrega de actas a la subred dandole €l
tratamiento de documento organizado y
custodiado como certificado protegido por
la Subred Sur.

10

Otras actividades propias del perfil que
fortaezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

-Se estuvo disponible para las acciones que se
requieran de acuerdo con las necesidades de la
Institucién y del PIC.

-Se estuvo disponible para las acciones
gque se requieran de acuerdo con las
necesidades de la Institucion y del PIC.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NuUmero de Planilla Factqrg
pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | pia Certificados d Mes | 39203760
7988665651 - Anterior
2025 SEPTIEMBRE 2025 10 10

) - . CINCO MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL SETECIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

SESENTAPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO PROTECCION $ 333041 $ 333500
Salud NUEVA EPS $ 2081504 $ 260188 $ 260500
ARL 3 SURA $ 50705 $ 50900
Cajade Compensacion NO Total $ 604094 $ 644900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 07819221167
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LEONARDO ALFONSO 2025-10-26 00:32:32

ARANGUREN ESTEPA

RECHAZADO SUPERVISOR \ég\;ng MANUEL  VARGAS 2025-10-27 08:52:57

. LEONARDO ALFONSO A
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ARANGUREN ESTEPA 2025-10-27 08:56:09

RECHAZADO SUPERVISOR \C{.ICSZI\;(EE MANUEL  VARGAS 2025-10-28 09:31:12

. LEONARDO ALFONSO "o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ARANGUREN ESTEPA 2025-10-29 10:09:27

ACEPTADO SUPERVISION \c{‘,locl\-/ll-ng MANUEL  VARGAS 2025-10-29 10:20:44

. MARIA CAMILA DIAZ p—
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-10-29 23:27:01

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2025-11-18 12:43:33
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 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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VICTOR MANUEL VARGAS GOMEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049622336 | | NUMERO PLANILLA: 7088665651  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEONARDO ALFONSO ARANGUREN ESTEPA | pERi0po COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: CARRERA 10 # 20-37 - TELEFONO: 7704987 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/10/10  NUMERO AUTORIZACION: 1842175795
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $333.200 $0 $0 $0 $0 $ 300 $0 $333.200 $ 300 $333.500
SUBTOTALES: $333.200 $ 300 $333.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 260.300 $0 $ 200 $0 $260.300 $ 200 $0 $ 260.500
SUBTOTALES: $260.300 $ 200 $0 $ 260.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $50.800 $50.800 $ 100 $0 $50.900
SUBTOTALES: $50.800 $ 100 $0 $50.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° < NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = |
9 i 'L'hé ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC QRQ#%/F:E :\II\ITDEEPENDIE $2.082.000 NO 230201- (30 $ $333.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 333.200EPS037- 30 $ $ 260.300 $0 $260.30014-11 - 30 $104962233| $ 50.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049622336 % 0 CONTRATO PROTECCI| | 2.082.000 NUEVA 2.082.000 ARL SURA| | 2.082.000
IALFONSO PRESTACION ON EPS
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO:

$ 644.900
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nformacion gensral
Condiciones

Bignes v servicios
Documentos del Froveedor

Documentos del contrato

nformacion presupuestal
o Ejecucion del Contrate
[ Modficacionas dal Contrata

ncumplimientos

| (@ Cancslar

VER CONTRATO
Ejecucidn del Contrata

Forceniais  Recepcion de articulos

Plan de Pagas

Evaluacion de la Entidad Estata || =

50 requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si Mo
Id de papo Niimero de Faciura Fecha de emisidn

Nao existen rosuliados que cumpian con los criterios de busqueda sspecificados

Documentos de ejecucidin del contrato.

Descripcion
| CUENTA DE COBRO - ENERO 2025 pdf
(m] CUENTA DE COBRO - FEBRERD 2025.pdt
(] CUENTA DE COBRO - MARZO 2025 pdi

) CUENTA DE COBRO - ABRIL 2025 pdr

(] CUENTA DE COBRO - MAYO 2025, pdf
= CUHENTA DE COBRO - JUNIO 2025 pdf
] CUENTA DE COBRO - JULIO 2025 pd?
O CUENTA DE COBRO - AGOSTO 2025 pdi

M CUENTA DE COBRO - SEFTIEMERE 2025 pat

Fecha de recepciin

Nombre del archive

CUENTA DE COBRO - ENERD 2025 pdf
CUENTA DE COERO - FEBRERD 2025 paf
CUENTA DE COBRO - MARZO 2025 pdi
CUENTA DE COBRO - ABRIL 2025 pdr
CUENTA DE COBRO - MAYO 2025.paf
CUENTA DE COBRD - JUNIO 2025 pdi
CUENTA DE COBRO - JULIO 2025 pof
CUENTA DE COBRO - AQOSTO 2025 prf

CUENTA DE COBRO - SEFTIEMERE 2025 pat

Valor total de la factura

Estadn

Cargado por
Provesdar
Provaador
Proveedor
Provesdor
Proveedor
Proveedor
Provaador
Praveedar

Provesdor

Descargar
Diescargar
Descargar
Deccargar
Descargar
Diescargar
Descargar
[Di=scargar

D=zcargar

Crear

Dztallz
Distaily
Detallz
Detalle
Detalle
Detalle
Detaila
Detalls

Detalia

Bomar | Cargar nuevo |




