Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre del | ZAIRAT YISETH HERRERA DALEL NGmer o de Documento: 1006820604
Contratista:
Correo Electrénico: zayi2000@gmail.com NUmero Telefénico: 3166963814
Nombre del | VICTOR MANUEL | .o PROFESIONAL UNIVERSITARIO | Cédigo | 23746
Supervisor: VARGAS GOMEZ 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7774-2025 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 2025-10-03 ::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 $ 5084400 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 13452000 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 4195200 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 $ 5084400

3 DICIEMBRE $ 4058400

4 ENERO $ 5198400

5 FEBRERO $ 4195200

6 MARZO $ 4195200

7 ABRIL $ 4195200

8 MAYO $ 4195200

ALORNGILDEL | VALORTOTALDEL | cucosreacizavos | ZSDOTEL

$ 8390400 $ 39512400 $ 35317200 $ 4195200

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Redizar y/o apoyar visitas de
inspeccion, vigilancia y control, toma y
envio de muestras (si fuera necesario),
operativos, en las diferentes lineas de
intervencion o actividades
correspondientes a las acciones de
vigilancia intensificada a los que sea
designado, Realizar vacunacion canina y
felina, Realizar control  vectorial,
observacién '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 accion en e 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
las metas asignadas por lainstitucion.

- IVC a expendios de carne y productos carnicos
comestibles. Autorizacion sanitaria a expendios de
carne. IVC a restaurantes. IVC a supermercados.
IVC a comedores comunitarios. Operativos de
alimentos. Muestreo. Publicidad.

- 22 IVC a expendios de carne y
productos cérnicos comestibles. 2
Autorizacion sanitaria a expendios de
carne. 36 IVC a restaurantes. 3 IVC a
supermercados. 1 IVC a comedores
comunitarios. 2 Operativos de alimentos.
1 Publicidad.

2. Apoyarlas acciones del proceso que
van encaminadas a Redizar un
seguimiento completo de cada uno de los
eventos de agresion por anima
potencialmente transmisores de rabia que
son notificados através del sivigila

- No se programa para €l mes a certificar.

- No se programa para €l mes a certificar.

3. Revisar fichas de notificacion de
agresiones por animales potencia mente
transmisores de la rabia. (evento cod ins.
300), ficha de natificacion: rabia
humana. (evento cod ins. 670), ficha de
notificacion: rabia animal. (evento cod
ins. 650) o en aplicativo sivigila

- No se programa para €l mes a certificar.

- No se programa para el mes a certificar.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. Presentar y entregar informes y
productos oportunos en los formatos

- Entrega de soportes fisicos actas de IVC

- Entrega de soportes fisicos actas de IVC
productos presentados con oportunidad

4 establecidos, indicando cada una de las | productos presentados con oportunidad calidad y . .
actividades y sus respectivos soportes | veracidad del total delas metas programadas. calidad y veracidad del total de las metas
L programadas.
que sustenten |as actividades.
5. Dar cumplimiento con los respectivos
cronogramas de las visitas y accionesde | Redizar @ cronograma del mes de junio y | - Proyeccion del mes de junio y se
5 los productos que aimentan los sistemas retroalimentar o mes de mayo retroalimenta e mes de mayo en e
de informacidn en vigilancia sanitaria y ’ DRIVE.
ambiental y otros.
6. Dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes o0 quejas presentadas vy
recepcionadas a  componente  de - - - Actas | VC correspondientes a peticiones
6 vigilancia  en salud ambiental - Sgda respu&;tda oportuna a peticiones solicitudes o solicitudes o quejas programadas durante
entregandolas al lider operativo de las queyas presentadas. el mes.
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
acuerdo a las evaluaciones,
7 recomendaciones obtenidas por parte del - No se coloca plan de mejoramiento. - No se coloca plan de mejoramiento.
equipo de seguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del coordinador de
vigilancia en salud ambiental, y por €
lider operativo.
8. Da cumplimento con la
8 disponibilidad asignada, acuerdo & - No se programa para el mes a certificar. - No se programa para el mes a certificar.
portafolio de serviciosdelaes.e.
9. gmaw adherencia a proceso de | _ Actividad de gestion documental orden de actas | Actas de IVC debidamente organizaqfa\s
9 gestion documental, en la organizacion y de acuerdo a proceso de gestion
custodia de los documentos generados. que sevan aentregar. documental .
10. Otras actividades propias del perfil - )
10 que fortalezcan e desarrollo de las | Actividades que se requieren de acuerdo a | Listados de asistencias respectivos.

actividades misionales.

programacion y asignacion de actividades.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados o Mes | 34195200
9503236250 - Anterior
2026 ABRIL 2026 05 04
IVeta:Z; honorarios certificados @ mes anterior en | ;A tRo MiLLONES CIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 280200
PENSIONES COLPENSIONES
Salud EPSSANITAS $ 1750905 $ 218863 $ 218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42700
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 62927700838
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES é’:IFQ_T YISETH  HERRERA 2026-05-22 19:20:10
ACEPTADO SUPERVISION VICTOR = MANUEL ~ VARGAS 2026-05-25 13:30:52
GOMEZ
- MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-05-27 09:11:18
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QEE?EER_I%LEXANDRA LOZANO 2026-06-11 23:01:11
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 Resolucién 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.

VICTOR MANUEL VARGAS GOMEZ
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
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PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA SALUD
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Busqueda «

Mis procesos ¥

Mena «

Esciitorio = Menl = Administracién de contratos — V@r contrato

Informacién general
Condiciones

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

Incumplimientos

@ cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

UTC -5

ZAIRAT YISETH HER ..

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Plan de Pagos

Recepcion de articulos

£ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si No

Id de pago

Numero de factura Fecha de emision

No existen resuitados que cumplan con los criterios de btisqueda especificados

Documentos de ejecucion del conirato

Fecha de recepcion

Valor total de la factura

Estado

Crear

Descripcion

DOC-CTO-7774-2025.2ip

AD 2 PS 7774 2025.pdf

AD 3 PS 7774 2025.pdf

SOPORTES MARZO CTO 7774-2025.pdf
SOPORTES OCTUBRE CTO 77/74-2025.pdf
SOPORTES NOVIEMBRE CTO 7774-2025.pdf
SOPORTES DICIEMBRE CTO 7774-2025.pdf
SOPORTES ENERO CTO 7774-2025.pdf

SOPORTES FEBRERO CTO 7774-2025 pdf

Hoja de vida.zip

SOPORTE ABRIL CTO 7774-2025.pdf

Nombre del archivo
DOC-CTO-7774-2025.zip

AD 2 PS 7774 2025.paf

AD 3 PS 7774 2025 pdf

SOPORTES MARZO CTO 7774-2025.pdf
SOPORTES OCTUBRE CTO 7774-2025.pdf
SOPORTES NOVIEMBRE CTO 7774-2025 pdf
SOPORTES DICIEMBRE CTO 7774-2025.pdf
SOPORTES ENERQ CTO 7774-2025 pdf

SOPORTES FEBRERO CTO 7774-2025 pdf

Hoja de vida.zip

SOPORTE ABRIL CTO 7774-2025.pdf

Cargado por
Comprador
Comprador
Comprador
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle



‘. 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 1006820604 HERRERA DALEL ZAIRAT YISETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Conjunto Villa del Rio BOGOTA-BOGOTA D.E. 3166963814 No
Reservado
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 279128921 9503236250 | 2026/05/05 2026/05/04 | BANCOLOMBIA 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC 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 $42,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $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 $o $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |1006820604 |HERRERA ZAIRAT |25»14 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS005| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $42,700| 0 S0 $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 1006820604 HERRERA DALEL ZAIRAT YISETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Conjunto Villa del Rio BOGOTA-BOGOTA D.E. 3166963814 No
Reservado
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 279128921 9503236250 | 2026/05/05 2026/05/04 | BANCOLOMBIA 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $0 $0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $0 $0 $42,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 S0 S0 $42,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $0 $0 $218,900

1 $541,800 S0 S0 $541,800
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PLAN INTEGRAL DE
MOVILIDAD SOSTENIBLE

Encuesta de diagndstico de movilidad de
la Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur E.S.E.

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta




