
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30

Nombre del 
Contratista:

GELEN VIVIANA AMAYA RODRIGUEZ Número de Documento: 52470081

Correo Electrónico: helen_amaya@hotmail.com Número Telefónico: 3016439581

Nombre del 
Supervisor:

VICTOR MANUEL 
VARGAS GOMEZ

Cargo:
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 
AREA SALUD

Código - 
Grado:

237-16

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 7692-2025 Año Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678

Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE GESTIÓN DEL RIESGO EN SALUD - PIC

Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de 
Costos

K31PI

DIRECCIÓN DE 
GESTIÓN DEL 
RIESGO EN 
SALUD

SALUD 
PÚBLICA

184 0 22800 $4195200 100%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 4195200 CUATRO MILLONES CIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-02
Fecha de Terminación del Contrato 
Inicial

2025-11-30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminación No. Adición Valor Adición CDP

1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 3784800 1889

No. Cuenta Según el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 OCTUBRE $ 3784800

2 NOVIEMBRE $ 4195200

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO
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$ 8390400 $ 12175200 $ 7980000 $ 4195200

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

Realizar y/o acompañar visitas de 
inspección, vigilancia y control sanitario, 
toma y envío de muestras (si fuera 
necesario), operativos, en las diferentes 
líneas de intervención o actividades 
correspondientes a las acciones de 
vigilancia intensificada que le sean 
designadas, apoyar las jornadas de 
vacunación canina y felina a las que sea 
requerido, y afines al perfil profesional 
ingeniero de alimentos o afines , 
conforme a lo establecido en los 
documentos técnicos, estánDares y plan 
de acción en el contrato vigente entre la 
subred y la secretaria distrital de salud 
(sds), brindando asesoría técnica a la 
comunidad en normatividad sanitaria 
vigente, garantizando el cumplimiento de 
las metas asignadas por la institución.

-Se realizaron actividades de Inspección, Vigilancia 
y Control en la línea de Alimentos Sanos y Seguros 
en la Localidad de Ciudad Bolívar: IVC a 
restaurantes, cevicherías y comidas rápidas. IVC a 
expendios de carne y/o almacenamiento de 
productos cárnicos comestibles. IVC a 
supermercados, hipermercados y grandes 
superficies. IVC a expendios de pescado y 
productos de mar. IVC otorgar autorización 
sanitaria a expendios de carne y/o almacenamiento 
de carne y productos cárnicos comestibles. 
Operativos de alimentos y bebidas. IVC a 
publicidad. Fortalecimiento de capacidades. 
Muestreo de alimentos y bebidas para el laboratorio 
de Salud Pública.

-28 Actas de IVC a Restaurantes, 
Cevicherías y Comidas Rápidas con su 
respectivo soporte de acta de verificación 
de cumplimiento de Rotulado. 12 Actas 
de IVC a Expendio de carne y/o 
Almacenamiento de productos cárnicos 
comestibles con su respectivo soporte de 
acta de verificación de cumplimiento de 
Rotulado. 2 Actas de IVC a 
Supermercados, Hipermercados y 
Grandes Superficies, con su respectivo 
soporte de actas de verificación de 
cumplimiento de Rotulado. 2 Acta de 
IVC a Expendios de Pescado y Productos 
de Mar con su respectivo soporte de actas 
de verificación de cumplimiento de 
Rotulado. 4 Operativos de alimentos y 
bebidas alcohólicas. 1 Acta de IVC a 
Publicidad. 1 Taller de fortalecimiento de 
capacidades a la población comerciante. 
20 actas de muestreo de alimentos y 
bebidas para el laboratorio de salud 
pública.

2

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

-Para el mes a certificar no se realiza ningún 
informe.

-No aplica para el mes a certificar.

3

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

-Se realiza retroalimentación del cronograma del 
mes de Noviembre 2025 y se realiza la proyección 
del cronograma del mes de Diciembre 2025.

-Diligenciamiento del cronograma de 
actividades a través de Google Drive 
asignado desde la Coordinación de 
Vigilancia Sanitaria donde se realiza la 
retroalimentación del cronograma del mes 
de Noviembre 2025 con la relación de 
actividades ejecutadas y se realiza la 
proyección del cronograma de actividades 
del mes de Diciembre 2025.

4

Dar respuesta oportuna a peticiones, 
solicitudes o quejas presentadas y 
recepcionadas al componente de 
vigilancia en salud ambiental 
entregándolas al líder operativo de las 
líneas de intervención donde sea 
asignado(a).

-Se realiza atención oportuna a los derechos de 
petición y solicitudes por parte de los usuarios y los 
cuales son asignados por el líder operativo.

-No se asignaron derechos de petición ni 
solicitudes

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 el 
líder operativo.

-Desarrollo de preauditoria para revisión de las 
actividades desarrolladas.

-No se emite plan de mejoramiento para 
el período a certificar. -Revisión y 
preauditoría a los soportes ejecutados en 
el mes de Noviembre 2025 para la 
entrega al líder operativo. - No hay plan 
de mejoramiento para el período a 
certificar.

6
Dar cumplimiento con la disponibilidad 
asignada, acuerdo al portafolio de 
servicios de la e.s.e.

-Actividad no asignada para el mes a certificar. -No aplica para el mes a certificar.
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

7
Generar adherencia al proceso de gestión 
documental, en la organización y 
custodia de los documentos generados.

-Organizar y entregar los soportes de las 
actividades ejecutadas en los formatos establecidos.

-Carpeta correspondiente al mes de 
Noviembre 2025 con las actas de las 
actividades de IVC realizadas y 
organizadas por punto crítico y concepto 
sanitario.
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INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que 
corresponde el pago

Fecha de Pago Número de Planilla
Factura 

Electrónica
Valor de Honorarios 
Certificados el Mes 
Anterior

$ 3784800
AÑO MES AÑO MES DÍA

9494056055 -

2025 OCTUBRE 2025 11 18

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS 
PESOS

Item
Entidades Aportantes 

a Seguridad Social
Ingreso Base de 

Cotización
Valor Mínimo de los 

Aportes
Valor 

Aportado

Pensionado NO PORVENIR

$ 1513920

$ 242227 $ 264200

Salud FAMISANAR $ 189240 $ 206400

ARL 3 SURA $ 36879 $ 40300

Caja de Compensación SI COLSUBSIDIO Total $ 439370 $ 510900

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 010800014793

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
GELEN VIVIANA AMAYA 
RODRIGUEZ

2025-11-26 23:18:13

ACEPTADO SUPERVISIÓN
VICTOR MANUEL VARGAS 
GOMEZ

2025-11-27 13:21:46

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2025-11-27 16:59:07

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A 
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DÍA HABIL EN VERSE 
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2025-12-10 12:40:53

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con 
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la 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 --- Código postal: 110611 
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025

4



R
es

u
m
en

G
e
n
er

al
d
e
P
ag

o

LI
Q
U
ID
A
C
IO
N
D
E
T
A
LL
A
D
A
D
E
A
P
O
R
T
E
S

EM
P
LE

A
D
O

P
EN

SI
O
N

SA
LU

D
C
C
F

R
IE
SG

O
S

P
A
R
A
F
IS
C
A
LE

S

N
o.

Id
en

ti
fi
ca

ci
ón

N
om

br
es

C
od

ig
o

D
ía
s

IB
C

A
po

rt
e

C
od

ig
o

D
ía
s

IB
C

A
po

rt
e

C
od

ig
o

D
ía
s

IB
C

A
po

rt
e

C
od

ig
o

D
ía
s

IB
C

A
po

rt
e

D
ía
s

IB
C

A
po

rt
e

S
u
cu
rs
al
:
P
R
IN
C
IP
A
L
(1
A
fi
li
ad
o
s)

$
1
,6
5
0
,8
4
8

$
2
6
4
,2
0
0

$
1
,6
5
0
,8
4
8

$
2
0
6
,4
0
0

$
1
,6
5
0
,8
4
8

$
3
3
,1
0
0

$
1
,6
5
0
,8
4
8

$
4
0
,3
0
0

$
0

$
0

C
en
tr
o
d
e
T
ra
b
a
jo
:
P
R
IN
C
IP
A
L
(
1
A
fi
li
ad
o
s)

$
1
,6
5
0
,8
4
8

$
2
6
4
,2
0
0

$
1
,6
5
0
,8
4
8

$
2
0
6
,4
0
0

$
1
,6
5
0
,8
4
8

$
3
3
,1
0
0

$
1
,6
5
0
,8
4
8

$
4
0
,3
0
0

$
0

$
0

C
iu
da
d:
BO
G
O
TA
D
ep
to
:
BO
G
O
TA
D
.E
.
(
1
Af
ili
ad
os
)

$
1
,6
5
0
,8
4
8

$
2
6
4
,2
0
0

$
1
,6
5
0
,8
4
8

$
2
0
6
,4
0
0

$
1
,6
5
0
,8
4
8

$
3
3
,1
0
0

$
1
,6
5
0
,8
4
8

$
4
0
,3
0
0

$
0

$
0

1
C
C

52
47

00
81

A
M
A
YA

G
EL

EN
23

03
01

30
$1

,6
50

,8
48

$2
64

,2
00

EP
S0

17
30

$1
,6
50

,8
48

$2
06

,4
00

C
C
F2

2
30

$1
,6
50

,8
48

$3
3,
10

0
14

-1
1

30
$1

,6
50

,8
48

$4
0,
30

0
30

$0
$0

T
o
ta
l

A
fi
li
ad
o
s(
1
)

$
1
,6
5
0
,8
4
8

$
2
6
4
,2
0
0

$
1
,6
5
0
,8
4
8

$
2
0
6
,4
0
0

$
1
,6
5
0
,8
4
8

$
3
3
,1
0
0

$
1
,6
5
0
,8
4
8

$
4
0
,3
0
0

$
0

$
0

D
AT
O
S
G
EN
ER
A
LE
S
D
EL
AP
O
R
TA
N
TE

Id
en

ti
fi
ca

ci
ón

d
v

R
az

on
So

ci
al

C
la
se

A
p
or
ta
n
te

Su
cu

rs
al

P
ri
n
ci
p
al

D
ir
ec

ci
on

C
iu
d
ad

-D
ep

ar
ta
m
en

to
T
e
lé
fo
n
o

Ex
on

er
ad

o
SE

N
A
e

IC
B
F

C
C
52

47
00

81
A
M
A
YA

R
O
D
R
IG
U
EZ

G
EL

EN
V
IV
IA
N
A

IN
D
EP

EN
D
IE
N
T
E

PR
IN
C
IP
A
L

C
ra

69
B
#
35

-
51

Su
r

BO
G
O
T
A
-B
O
G
O
T
A
D
.E
.

48
18

08
2

N
o

D
AT
O
S
G
EN
ER
A
LE
S
D
E
LA
LI
Q
U
ID
AC
IO
N

P
er

io
d
o

C
la
ve

T
ip
o

F
ec

h
a

P
ag

o

P
e
n
si
ón

Sa
lu
d

P
ag

o
P
la
n
il
la

P
la
n
il
la

Li
m
it
e

P
ag

o
B
an

co
D
ia
s
M
or

a
V
al
or

20
25

-1
0

20
25

-1
0

19
36

13
16

42
94

94
05

60
55

I
20

25
/1

1/
21

20
25

/1
1/

18
BA

N
C
O
LO

M
BI
A

0
$5

44
,0
00

Pá
gi
na

1
de

2
20

25
/1

1/
17

09
:5
5
PM



R
es

u
m
en

G
e
n
er

al
d
e
P
ag

o

D
AT
O
S
G
EN
ER
A
LE
S
D
EL
AP
O
R
TA
N
TE

Id
en

ti
fi
ca

ci
ón

d
v

R
az

on
So

ci
al

C
la
se

A
p
or
ta
n
te

Su
cu

rs
al

P
ri
n
ci
p
al

D
ir
ec

ci
on

C
iu
d
ad

-D
ep

ar
ta
m
en

to
T
e
lé
fo
n
o

Ex
on

er
ad

o
SE

N
A
e

IC
B
F

C
C
52

47
00

81
A
M
A
YA

R
O
D
R
IG
U
EZ

G
EL

EN
V
IV
IA
N
A

IN
D
EP

EN
D
IE
N
T
E

PR
IN
C
IP
A
L

C
ra

69
B
#
35

-
51

Su
r

BO
G
O
T
A
-B
O
G
O
T
A
D
.E
.

48
18

08
2

N
o

D
AT
O
S
G
EN
ER
A
LE
S
D
E
LA
LI
Q
U
ID
AC
IO
N

P
er

io
d
o

C
la
ve

T
ip
o

F
ec

h
a

P
ag

o

P
e
n
si
ón

Sa
lu
d

P
ag

o
P
la
n
il
la

P
la
n
il
la

Li
m
it
e

P
ag

o
B
an

co
D
ia
s
M
or

a
V
al
or

20
25

-1
0

20
25

-1
0

19
36

13
16

42
94

94
05

60
55

I
20

25
/1

1/
21

20
25

/1
1/

18
BA

N
C
O
LO

M
BI
A

0
$5

44
,0
00

R
E
S
U
M
E
N
D
E
P
A
G
O

R
IE
SG

O
C
O
D
IG
O

N
IT

D
V

A
F
IL
IA
D
O
S

V
A
LO

R
LI
Q
U
ID
A
D
O

IN
T
ER

ES
ES

M
O
R
A

SA
LD

O
S
E

IN
C
A
P
A
C
ID
A
D
ES

V
A
LO

R
A
P
A
G
A
R

A
FP

(A
D
M
IN
IS
T
R
A
D
O
R
A
S:

1)
1

$2
64

,2
00

$0
$0

$2
64

,2
00

PO
R
V
EN

IR
23

03
01

80
0,
22

4,
80

8
8

1
$2

64
,2
00

$0
$0

$2
64

,2
00

A
R
L
(A
D
M
IN
IS
T
R
A
D
O
R
A
S:

1)
1

$4
0,
30

0
$0

$0
$4

0,
30

0

A
R
L
SU

R
A

14
-1
1

89
0,
90

3,
79

0
5

1
$4

0,
30

0
$0

$0
$4

0,
30

0

C
C
F
(A
D
M
IN
IS
T
R
A
D
O
R
A
S:

1)
1

$3
3,
10

0
$0

$0
$3

3,
10

0

C
O
LS
U
BS

ID
IO

C
C
F2

2
86

0,
00

7,
33

6
1

1
$3

3,
10

0
$0

$0
$3

3,
10

0

EP
S
(A
D
M
IN
IS
T
R
A
D
O
R
A
S:

1)
1

$2
06

,4
00

$0
$0

$2
06

,4
00

FA
M
IS
A
N
A
R

EP
S0

17
83

0,
00

3,
56

4
7

1
$2

06
,4
00

$0
$0

$2
06

,4
00

T
O
T
A
L

1
$
5
4
4
,0
0
0

$
0

$
0

$
5
4
4
,0
0
0

Pá
gi
na

2
de

2
20

25
/1

1/
17

09
:5
5
PM




