Subred Integrada

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre del | EERNANDO ZAMBRANO BOYACA NGmer o de Documento: 79530711
Contratista:
Correo Electrénico: zamfernando321@yahoo.es NUmero Telefénico: 3125229342
Nombre del | VICTOR MANUEL | o PROFESIONAL  UNIVERSITARIO | Cédigo | 23746
Supervisor: VARGAS GOMEZ 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7691-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K31PI RIESGO en | POBLICA 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 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 11 54
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 $ 12585600 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $3921600 448
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 4195200 803
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 4195200 1045
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

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

1 OCTUBRE $ 4195200

2 NOVIEMBRE $ 4195200

3 DICIEMBRE $ 4058400

4 ENERO $ 4058400

5 FEBRERO $ 4195200

6 MARZO $ 4195200

7 ABRIL $ 4195200

8 MAYO $ 4195200

ALORNGILDEL | VALORTOTALDEL | cucosreacizavos | ZSDOTEL

$ 8390400 $ 37483200 $ 33283000 $ 4195200

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

.Redlizar y/o acompafiar visitas de
inspeccion, vigilancia 'y control sanitario,
toma y envio de muestras (s fuera
necesario), operativos, en las diferentes
lineas de intervencién 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
1 requerido, y afines a perfil profesiona
ingeniero de aimentos o 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
(sds), brindando asesoria técnica a la
comunidad en normatividad sanitaria
vigente, garantizando el cumplimiento de
las metas asignadas por lainstitucion.

34 visitas de inspeccién vigilancia y control a
restaurantes de las upz Arborizadora y San
francisco, 5 operativos de control de alimentos y
bebidas alcohdlicas, 9 visitas a supermercados, 2
visitas a depdsitos de alimentos, 1 actividades de
apoyo a tomas muestras de alimentos y bebidas
alcohdlicas.

34 actas de |V C arestaurantes, 5 actas de
operativos, 9 actas de vistas a
supermercados, 2 actas de visita a
depdsitos de aimentos y soportes
correspondientes a las actividades de
muestreo.

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

Entrega de soportes de cada una de las actividades
que se realizaron durante el periodo, en los
formatos establecidos, indicando cada una de las
intervenciones desarrolladas.

Soportes de las actividades que se durante
el periodo, diligenciados de acuerdo a los
lineamientos  establecidos con la
descripcion de las evidencias y los
correspondientes  conceptos  sanitarios
emitidos en cadaintervencion.

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

Se lleva a cabo la retroalimentacion del cronograma
del mes de mayo de 2026 y la proyeccién del
cronograma del mes de junio de 2026.

Diligenciamiento de acuerdo a lo
establecido por coordinacion, realizando
retroalimentacion 'y relacionando las
actividades g ecutadas en € mes de mayo
de 2026 y elaboracion y proyeccion de
actividades a gjecutar en € mes de junio
de 2026.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

recepcionadas  al

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

Durante el periodo se llevo a cabo atencién y
respuesta a un derecho de peticion por solicitud de

Un acta de IV C especificando hallazgos y

4 V|g|Ianf:|a e salud ‘amblental visita de IVC a supermercado intermedio de laUPZ | concepto sanitario emitido.
entregandolas a lider operativo de las
P . > lucero.
lineas de intervencion donde sea
asignado(a).
Formular y Ejecutar las acciones

acuerdo a las

lider operativo.

preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
evaluaciones,
5 recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del coordinador de
vigilancia en salud ambiental, y por €

Se lleva a cabo una pre-auditoria, revision de
soportes de las actividades ejecutadas durante el
periodo, implementando medidas de prevencion y
correccion de inconsistencias.

No aplica plan de mejoramiento para €l
periodo acertificar.

serviciosdelaes.e.

Dar cumplimiento con la disponibilidad
6 asignada, acuerdo a portafolio de

No se redizaron actividades asignadas por la
subred, fueradel componente de VSA.

No aplica plan de mejoramiento para €l
periodo acertificar.

7 documental, en
custodia de los documentos generados.

Generar adherencia a proceso de gestion
la organizacién 'y

Se rediza verificacion y seguimiento de los
documentos y demas generados durante las
intervenciones.

Se redliza verificacion y seguimiento de
los documentos y demés generados
durante las intervenciones.
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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 ARO MES DA Certlf_lcados el Mes | $4195200
Anterior
6015534257 -
2026 ABRIL 2026 05 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONESCIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 281300
Salud FAMISANAR $ 1750905 $ 218863 $ 219700

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42900

Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $508148 $ 543900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 470028473
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES FERNANDO ZAMBRANO 2026-05-24 00:03:52
BOYACA

RECHAZADO SUPERVISOR VICTOR  MANUEL  VARGAS 2026-05-25 10:12:16
GOMEZ

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EE)IT(I\LACI\ADO ZAMBRANO 2026-05-26 21:12:47

ACEPTADO SUPERVISION VICTOR = MANUEL  VARGAS 2026-05-27 08:33:11
GOMEZ

. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-05-27 10:56:41

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2026-06-11 20:49:56
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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