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 | ERIKA DANIELA SERNA CASTARO NUmer o de Documento: 1022413532
Contratista:
Correo Electrénico: edanielasernac@gmail.com Namero Telefénico: 3507047948
Nombre del | VICTOR MANUEL | o PROFESIONAL  UNIVERSITARIO | Cédigo | 23746
Supervisor: VARGAS GOMEZ 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7768-2025 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 Pr ocetaj 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 Inicio del Contrato 2025-10-02 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | )5 44 g,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 4195200 1889
2 2025-12-11 2 $ 615600 1889
3 2025-12-11 3 $ 615600 1889
4 2026-01-02 2026-03-31 4 $ 12790800 3
5 2026-03-02 2026-04-30 5 $ 4195200 448
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2026-04-15 2026-05-31 6 $ 4195200 803
7 2026-05-15 2026-06-30 7 $ 4195200 1045
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 4195200
2 NOVIEMBRE $ 4195200
3 DICIEMBRE $ 4674000
4 ENERO $ 4537200
5 FEBRERO $ 4195200
6 MARZO $ 4195200
7 ABRIL $ 4195200
8 MAYO $ 4195200
VALORMCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | ZADOEL
$ 8390400 $ 39193200 $ 34382400 $ 4810800

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Redlizar y/o acompafiar visitas de
inspeccion, vigilanciay control sanitario,
toma y envio de muestras (si 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
1 requerido, y afines a perfil profesional
ingeniero ambiental y/o sanitario o
afines, conforme a lo establecido en los
documentos técnicos, esténDares y plan
de accién en el 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
|as metas asignadas por lainstitucion.

Se redlizaron 56 visitas a establecimientos de
estética ornamental, estética facia y/o corpora y
estética ornamental y establecimientos de tatugjes y
piercing en lalocalidad de Ciudad Bolivar.

Actas de visitas SQO3S, SQU8S, SQU4S.,

2. 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.

No aplica

No aplica

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

Se redliza cronograma del mes de mayo 2026 y se
hace proyeccion del mes de junio 2026

Documento de drive
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

Se da respuesta a cuatro peticiones y solicitudes de
visita

Actas SQ03S

5. Formular y Ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
5 recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del coordinador de
vigilancia en salud ambiental, y por €
lider operativo.

Se hace entrega oportuna de soportes

Revisién y entrega con calidad de soportes

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

Se cumple con la disponibilidad asignada a
portafolio de la Subred Sur

Listado de asistencia

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

Se entregan soportes a los lideres operativos para
digitalizacion y custodia

Se entregan soportes a los lideres
operativos para digitalizacion y custodia

8. Otras actividades propias del perfil
8 que fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales.

Asistencia a jornada mas bienestar sobre gestantes

Listado de asistencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DIA

9503524639 -
2026 ABRIL 2026 05 11

Valor de Honorarios
Certificados € Mes

Anterior

$ 4195200

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUATRO MILLONES CIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS

ltem EntidadegAportar_]tesa Ingreap Ba}s,e de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 280145 $ 280200
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 1750905 $ 218863 $ 218900
ARL 3 gLEJ(EZXII\?/IOEiI CAG[\I]EXI ESR: LES $ 42652 $42700
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 481870036649
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES (EZTS}SI'/:\ANO DANIELA SERNA 2026-05-24 00:49:14
ACEPTADO SUPERVISION VICTOR = MANUEL  VARGAS 2026-05-25 09:07:58
GOMEZ
ACEPTADO CONTRATACION EA:I\I/TIUADIO CAMILA DIAZ 2026-05-27 09:11:22
INFORME DF ACTIVIDAOES PAGACO, S 543 BANCO,£5 DIFERENTE A | ANGIE ALEXANORA LOZANO | 05150111
REFLEJADO EN SU CUENTA

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O 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 --- Codigo postal: 110611
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‘. 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 1022413532 SERNA CASTANO ERIKA DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 7 bis 79-39 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4243131 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 294492738 9503524639 | 2026/05/11 2026/05/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $541,800
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 |1022413532 |SERNA ERIKA |Z3OZU1 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS002| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 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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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1022413532 SERNA CASTANO ERIKA DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 7 bis 79-39 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4243131 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 294492738 9503524639 | 2026/05/11 2026/05/11 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 S0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 S0 $42,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $0 $0 $42,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 $0 S0 $218,900

1 $541,800 $0 $0 $541,800
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23/5/26, 10:37 p.m.

Busqueda

Mis procesos

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019

Menu

| Ira

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 22:37:19

Erika Daniela Ser...

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si No
codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Pago 001 349466 26/11/2025 - 4.195.200 COP Pendiente Borrar
10:54:00 PM de Registro
((UTC-05:00) Bogota, registro Enviar
Lima, Quito)
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
NEC-CTO-7768-2025.pdf NEC-CTO-7768-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CTO-7768-2025.pdf CTO-7768-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
DOC-CTO-7768-2025.zip DOC-CTO-7768-2025.zip Comprador Descargar Detalle
AD 3 PS 7768 2025.pdf AD 3 PS 7768 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
PS 7768 2025.pdf PS 7768 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA DE COBRO FEBRERO CTO No. CUENTA DE COBRO FEBRERO CTO No. Proveedor Descargar Detalle
7768-2025.pdf 7768-2025.pdf
Hoja de Vida.zip Hoja de Vida.zip Proveedor Descargar Detalle
CUENTA DE COBRO MARZO CTO No. CUENTA DE COBRO MARZO CTO No. 7768- Proveedor Descargar Detalle
7768-2025.pdf 2025.pdf
CUENTA DE COBRO OCTUBRE CTO - 7768 CUENTA DE COBRO OCTUBRE CTO - 7768 - Proveedor Descargar Detalle
- 2025.pdf 2025.pdf
CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE CTO - CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE CTO - Proveedor Descargar Detalle
7768 - 2025.pdf 7768 - 2025.pdf
CUENTA DE COBRO DICIEMBRE CTO - CUENTA DE COBRO DICIEMBRE CTO - 7768 Proveedor Descargar Detalle
7768 - 2025.pdf - 2025.pdf
CUENTA DE COBRO ENERO CTO - 7768 - CUENTA DE COBRO ENERO CTO - 7768 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA DE COBRO ABRIL CTO No. 7768- CUENTA DE COBRO ABRIL CTO No. 7768- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15873080
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PLAN INTEGRAL DE
MOVILIDAD SOSTENIBLE

Encuesta de
diagnodstico de
movilidad de la Subred
Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E.

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta

El formulario se cred en Bogota es TIC.
¢ El formulario parece sospechoso? Informe

Google Formularios



