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: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30
Nombre de | | Uz AMPARO ACURA GALINDO Namer o de Documento: 40026798
Contratista:
Correo Electrénico: 1ib0203@gmail.com Namero Telefénico: 3112578161
Nombre del VICTOR MANUEL Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO Cadigo - 23716
Supervisor: VARGAS GOMEZ 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7688-2025 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
LIQUI DACION 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 0 22800 $4195200 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 4195200 CUATRO MILLONESCIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-02 Fecha de Terminacion del Conrato. | 0951130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 4195200 1889
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 4195200
2 NOVIEMBRE $ 4195200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
Parvr\r—\ koTa¥ N} 47 L ko] =« ¥ 'W- 110011
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$ 8390400

$ 12585600

$ 8390400

$ 4195200

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

.Redlizar y/lo acompafiar visitas de
inspeccion, vigilanciay control sanitario,
toma y envio de muestras (s fuera
necesario), operativos, en las diferentes
lineas de intervencion o actividades
correspondientes a las acciones de
vigilancia intensificada que le sean
designadas, apoyar las jornadas de
vacunacion canina y felina a las que sea
requerido, y afines a perfil profesional
ingeniero ambiental y/o sanitario o
afines, conforme a lo establecido en los
documentos técnicos, estanDares y plan
de accién en € contrato vigente entre la
subred y la secretaria distrital de salud
(sds), brindando asesoria técnica a la
comunidad en normatividad sanitaria
vigente, garantizando e cumplimiento
de las metas asignadas por lainstitucion.

- En e mes de Octubre se realiza 20 Intervenciones
a establecimientos del sector belleza con la
estrategia de autorregulacion.

- 20 actas SA03S. Listado de asistencia a
lajornada de vacunacion

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.

- Depuracién de la base de establecimientos
priorizados y seleccion de aquellos que se van a
intervenir en el periodo Noviembre / Diciembre de
2025 de acuerdo a criterios de SDS. Elaboracién de
informe mensual; ingreso de datos sobre las
intervenciones realizadas en € mes de Noviembre
en las diferentes bases del drive de la estrategia de
autorregulacion, indicando el estado del proceso, s
es visita inicidl o de cierre. Elaboracion de
indicadores de gestion. 20 Intervenciones a
establecimientos del sector belleza priorizados por
SDS con la estrategia de autorregul acion.

- Establecimientos a intervenir en los
meses de Noviembre / Diciembre de 2025
marcados en color verde en la base de
datos de priorizados en el drive de
autorregulacion de SDS. Informe de
intervenciones redlizadas durante e mes
de Noviembre a igual que los indicadores
los cuales se encuentran en e drive de
Autorregulacién. 20 actas SA03S.

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

- Se cumple con la mayoria de actividades
planteadas en e cronograma del mes de Noviembre
de 2025 debido a que se redliza intervencién en
establecimientos que tienen doble actividad
econémica.

- Retrodimentacion del cronograma del
mes de Noviembre y proyeccion del
cronograma del mes de Diciembre de
2025, en €l drive.

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

- No se presentan peticiones, solicitudes o quejas en
el periodo.

- No aplica parael periodo.

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.

- No se proyecta plan de megjora

- No aplica parael periodo.

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

-Se cont6 con la disponibilidad
requerimientos de la subred sur

para

- no aplica para elperiodo

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

- Se redliza gestion documental de acuerdo a
procedimiento establecido por la Subred SUR

- Se hace entrega de carpeta con 20 actas
SAOQ3S organizadas
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados o | $4195200
91455098 _ Mes Anterior
2025 OCTUBRE 2025 11 13

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONES CIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor

Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 268493 $ 268500
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1678080
Salud MEDIMAS $ 209760 $ 209800
ARL 3 SURA $40878 $ 40900
Cajade Compensacion NO Total $487013 $ 519200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 4870132026
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUz AMPARO ACUNA 2025-11-24 21:58:53
GALINDO
ACEPTADO SUPERVISION VICTOR  MANUEL  VARGAS 2025-11-26 10:04:39
GOMEZ
- MARIA CAMILA DIAZ o

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-11-27 13:34:23
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 2025-12-10 12:40:51
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 |a 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
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0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: LUZ AMPARO ACUNA GALINDO NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 91455098 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 26/11/2025 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 13/11/2025 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: BANCO DAVIVIENDA ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

40026798
octubre 2025
octubre 2025
$519,200

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

1925415812

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $40,900
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $268,500
EPS010 800088702 EPS Sura 1 $0 $209,800

$519,200

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Eseriorio = Mend = Administracion de contratos — Vier contrato

Rl |nformacion general

A |2 mayoria de la poblacié. .

k) Bienes y servicios

E® mensajeros del.

[J) mensajes del contrato

[:J) Informacién presupuesta
° Ejecucion del Contrato

[:3) Modificaciones del Contrate

R Incumplimientos.

Datos guardados

@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

= UTC -5
| LUZ AMPARO ACURA

Buscar.

< | Evaluacion de la Entidad Estatal | >

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de cédigos de

autorizaciéon?

ID de pago Numero de factura Fecha de emision

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Crear

Descripcién
DOC-CTO-7688-2025.zip

(m)] CUENTA CCTUBRE 2025 - CTO 7688 - 2025.pdf

Cancelar

©VORTAL 2019 Términos deuse Normativa Soporte Remoto Ayuda  Espariol (Colombia) v

Nombre del archivo
DOC-CTO-7688-2025.zip

CUENTA OCTUBRE 2025 - CTO 7688 - 2025.pdf

Cargado por
Comprador Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

< | Evaluacion de la Entidad Estatal | >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporie Lunes a Viemes 7.00 am a 7:00 pm



