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: 2026-02-01 Hasta: 2026-02-28
Nombre del | NATASHA VARGASMOLINA Namero de Documento: 1119892512
Contratista:
Correo Electrénico: nvargasmvz@gmail.com Numero Telefénico: 3213185822
Nombre del VICTOR MANUEL Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO Cadigo - 23716
Supervisor: VARGAS GOMEZ 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7772-2025 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 0
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 Inicio del Contrato 2025-10-02 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 11 4y
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 4195200 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 12927600 3
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 4195200
2 NOVIEMBRE $ 4195200
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

DICIEMBRE $ 4058400
ENERO $ 4674000
FEBRERO $ 4195200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 8390400 $ 25513200 $ 21318000 $ 4195200

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

correspondientes a las acciones de
vigilancia intensificada a los que sea
designado, Realizar vacunacion canina 'y
felina, Realizar control  vectorial,
observacion 'y seguimiento a animal
agresor, verificacion de las condiciones
sanitarias asociadas a la tenencia de
animales, a perfil profesional de medico
veterinario o  medico  veterinario
zootecnista 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, brindando asesoria técnica a la
comunidad en normatividad sanitaria
vigente, garantizando el cumplimiento de
|as metas asignadas por lainstitucion.

OBLIGACION
1Redlizar ylo apoyar Vvisitas de
inspeccion, vigilancia y control, toma y
envio de muestras (si fuera necesario),
operativos, en las diferentes lineas de
intervencion o} actividades . . - -
Visitas de inspeccion, vigilancia y control,

operativos, en las diferentes lineas de intervencion
0 actividades correspondientes a la vigilancia
intensificada en esta oportunidad alalinea ETOZ a
perfil profesional de médico Veterinario conforme
a lo establecido en los documentos técnicos,
esténdares y plan de accion 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
ingtitucion. -IVC a restaurantes, cevicherias y
comidas répidas.

- 4 Ley 1801, 32 tenencias inadecuadas
de  animales, apoyo  actividades
administrativas. Acompafiamiento
actividad jornada acaldia local tenencia
inadecuada de canino

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

-No aplica para € periodo de referencia

mencionado.

-No aplica para el periodo de referencia
mencionado.

3. Redlizar fichas de notificacion de
agresiones por animaes potencialmente
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) 0 en aplicativo sivigila

-No aplica para € periodo de referencia

mencionado.

-No aplica para el periodo de referencia
mencionado.

4. 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.

- Desarrollo de actividades

-Entrega de actas y documentos a tiempo
con buena calidad y cumplimiento

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

-Diligenciamiento de cronograma del mes de marzo
y desarrollo de las actividades del cronograma de
febrero.

-Diligenciamiento de cronograma del mes
de marzo y desarrollo de las actividades
del cronograma de febrero.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes o0 quejas presentadas y
recepcionadas a  componente  de

-Atencion y respuesta a peticiones de la ciudadania

- Se rediza atencion a 1 peticion

6 vigilancia  en salud ambiental or tenenciainadecuada de animales ciudadana por tenencia inadecuada de
entregandolas a lider operativo de las P animales, localidad ciudad bolivar
lineas de intervencion donde sea
asignado(a).
7. Formular y Ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de

7 fgg;:?gn dacio?ws obltaesni das Eé?ll;?rltzn(ﬁ -No . aplica para € periodo de referencia [ -No e_;olica para el periodo de referencia
equipo de seguimiento asignado por la mencionado. mencionado.
sds, recomendaciones del coordinador de
vigilancia en salud ambiental, y por €
lider operativo.

8 gi.spon?gl’i d adcurxl{;rr:ﬁ;degto acuce?rc]io : -No aplica para e periodo de referencia | -No aplica para e periodo de referencia
portafolio de serviciosdelaes.e. mencionado. mencionado.

9 gi.spon?baiil’i d adcurzglérr:ﬁ;de;to acuce(;go L\T -No aplica para e periodo de referencia | -No aplica para e periodo de referencia
portafolio de serviciosdelaes.e. mencionado. mencionado.

10 éﬁe %tcr)fts al;g;f']dag% drg:zﬁodd dg)e':; -No aplica para e periodo de referencia | -No aplica para e periodo de referencia

actividades misionales.

mencionado.

mencionado.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $4674000
Anterior
9498056490 -
2026 ENERO 2026 02 13
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONES SEISCIENTOSSETENTA Y CUATRO MIL PESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 299136 $ 301200
Salud SANITAS $ 1869600 $ 233700 $ 235200
ARL 3 POSITIVA $45543 $ 46000
Cajade Compensacion NO Total $ 542595 $ 582400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 84688619253
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES NATASHA VARGAS MOLINA 2026-02-22 23:35:38
RECHAZADO SUPERVISOR VICTOR  MANUEL  VARGAS 2026-02-23 08:54:20
GOMEZ
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES NATASHA VARGAS MOLINA 2026-02-24 11:57:39
ACEPTADO SUPERVISION VICTOR  MANUEL ~ VARGAS 2026-02-24 12:46:45
GOMEZ
P MARIA CAMILA DIAZ A,
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-02-25 17:00:27
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESIIEER_I%LEXANDRA LOZANO 2026-03-11 14:39:16
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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 seré 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.

CanEHRB WANSEL VARG GAM Bbs11
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PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1119892512 VARGAS MOLINA NATASHA INDEPENDIENTE PRINCIPAL VILLA DEL RIO RESERVADO BOGOTA-BOGOTA D.E. 3213185822 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 136496307 9499892425 | 2026/03/04 2026/03/13 | BANCOLOMBIA 9 $545,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |111989251z |VARGAS NATASHA |Z3OZU1 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS005| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-23) 30 $1,750,905 $42,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1119892512 VARGAS MOLINA NATASHA INDEPENDIENTE PRINCIPAL VILLA DEL RIO RESERVADO BOGOTA-BOGOTA D.E. 3213185822 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 136496307 9499892425 | 2026/03/04 2026/03/13 | BANCOLOMBIA 9 $545,100

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

230201

14-23

EPS005

800,229,739 0

860,011,153 6

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $280,200 $1,700 $0
1 $280,200 $1,700 $0
1 $42,700 $300 S0
1 $42,700 $300 $0
1 $218,900 $1,300 $0
1 $218,900 $1,300 $0
1 $541,800 $3,300 $0

$281,900
$281,900
$43,000
$43,000
$220,200
$220,200
$545,100
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