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: 2026-07-01 Hasta: 2026-07-31
Nombre del | 3UAN CAMILO MANCERA HERNANDEZ NGmer o de Documento: 1031174248
Contratista:
Correo Electrénico: kcamilol7@gmail.com NUmero Telefénico: 3143153889
Nombre del | VICTOR MANUEL | ~ o PROFESIONAL UNIVERSITARIO | Cédigo | 237.16
Supervisor: VARGAS GOMEZ 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7707-2025 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 | 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 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 2025-12-11 2 $ 866400 1889
3 2025-12-11 3 $ 866400 1889
4 2026-01-02 2026-03-31 4 $ 12927600 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 $ 4947600 803
7 2026-05-15 2026-06-30 7 $ 4195200 1045
8 2026-07-01 2026-07-31 8 $ 4195200 1358
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 4195200

NOVIEMBRE $ 4195200

DICIEMBRE $ 4924800

ENERO $ 4674000

FEBRERO $ 4195200

MARZO $ 4605600

ABRIL $ 4537200

MAYO $ 4195200

JUNIO $ 4195200

JULIO $ 4195200

VALORNCALOEL | VALORIOTALDEL | acosmeauizaoos | ZADOEL

$ 8390400 $ 44779200 $ 43912800 $ 866400

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

.Redlizar y/o acompaiar Vvisitas de
inspeccion, vigilancia'y control sanitario,
toma y envio de muestras (s 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
requerido, y afines a perfil profesional
ingeniero  quimico, conforme a lo
establecido en los documentos técnicos,
estdnDares y plan de accion en €
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.

-Se redlizo ivc a ivc a industria de fundicion,
tratamiento y revestimiento del meta 2ivc a
establecimientos de estética ornamental 1, ivc a
estaciones de servicio 1, ivc a fabricas de pinturas
1,ivc aindustria extractiva superficia y fébricas de
materiales de construccion 2,ivc a microempresas y
pequefias empresas 5,ivc a depdsitos de material de
construccién de menos de 20 trabgjadores 9 ivc a
fabrica de autopartes de menos de 20 trabajadores
1, ivc a establecimientos de mantenimiento
automotriz de menos de 20 trabgjadores 25,ivc a
lavanderias de menos de 20 trabajadores 2 ivc a
establecimientos que utilicen como materia prima
textil, cuero, madera, plasticoy/o metal de 20 0 mas
trabajadores 1, ivc a establecimientos que utilicen
como materia prima textil, cuero, madera, plastico
y/o metal de menos de 20 trabajadores 17

- Se entrega como producto 68 actas de
IVvC

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

-se redliza informe semanal de visitas realizadas y
a find de mes se envia formato de asignacion de
metas con sus observaciones correspondientes

-Se entregan las actas correspondientes a
las visitas realizadas
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-se rediza la retroalimentacién continua del
cronograma informando e cumplimiento o no de la
actividad programada y se realiza la proyeccion del
mes siguiente

-Cronograma del mes de julio con la
relacion de las actividades realizadas y las
observaciones correspondientes se realiza
laproyeccion del mes de agosto 2026

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

-Para el mes de junio se asignaron peticion solicitud
0 queja con numero de radicado

-se entrega como evidencia las actas
correspondientes 20261000-012836-
2,2026600-009829-2,2026600-009521-2

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 €
lider operativo.

-para e periodo actual no se cuenta con plan de
mejora

-No existe producto o evidencia ya que
no se tiene ningun plan de mejora

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

-No se asignaron actividades relacionadas a caso de
brote parael mes certificado

-No hay producto o evidencia ya que no
se asignaron actividades relacionadas a
caso de brote para el mes certificado

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

-Organizar y documentar los productos entregados
en el mes para permitir un correcto al macenamiento

-Carpeta correspondiente al mes de julio
con las actas de IVC redizadas en la
localidad de ciudad bolivar organizadas
por puntos criticos y concepto sanitario
emitido

Otras actividades propias del perfil que
fortaezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

-para e periodo certificado no se asignaron
actividades relacionadas a PIC

-No hay producto o evidencia ya que no
se asignaron actividades relacionadas a
PIC
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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
ANO MES ANO MES DIA ;
Anterior
37745283 -
2026 JUNIO 2026 07 14

Valor de Honorarios
Certificados e Mes | $4195200

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONESC

IENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS

ltem Entidade;Aportantesa Ingresp Ba}s’ede Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 281100
Salud EPS SANITAS $ 1750905 $ 218863 $ 219600
ARL 3 gﬁgg'&%ﬁl c f ,\IIEXI iRAAL ES $ 42652 $ 42900
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 543600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 161843297
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JUAN CAMILO MANCERA
HERNANDEZ

2026-07-25 12:38:06

ACEPTADO SUPERVISION

VICTOR MANUEL VARGAS
GOMEZ

2026-07-28 13:57:58

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA CAMILA DIAZ
ZAMUDIO

2026-07-29 10:24:48

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

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-08-13 12:51:21

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 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
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PLANI LLA NRO. 37745283 Tipo | 2026 06

DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
oc 1031174248 JUAN CAM LO MANCERA HERNANDEZ N O 0 2026- 06 2026-06 37745283 PRI VADA 1 14-11 86
DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONGM CA VALOR NOVI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLMTE DE
CALLE 478 SUR 23 35 BOGOTA 1 BOGOTA D.C 11 3143153889 0 KCAM LOL7 @BVAI L. GOM 8299 0 1 2026-07-14 2026-07- 10
TOTAL APCRTES A SALUD PCR ADM NI STRADORA
oD | NOVBRE # AUT VALCR # AUT VALCR Dl AS SUBTOTAL SUBTOTAL NUM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT CBLIGATORIA [ LUPC ADI O ONAL I NC I NC Lic Lic NETO cor MRA UNIER == O0nizi=sss URS cor UPC ANTERI OR FAVOR FAVCR PC PAGAR AFI LI ADOS
EPS005 800251440 218900 0 o 0 0 218900 4 700 0 219600 0 0 0 0 219600 1
TOTAL APCRTES A PENSI CN PCR ADM NI STRADORA AL A B OR T SN A A S ] RORYADM NI STRADCRAY TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
5 " v oD | NOVBRE DI AS TOTAL NOM
00D / NOVBRE car DI AS | NTERESES TOTAL NUM NT CCF VALOR APORTE | NTERESES | CBF
s NT AFP B Sora | corval aF | corva e | Fovoo sa e | NTERESES LNTERESES it s oCF MORA PAGAR AFI LI ADOS _
NOM
230301 800224808 280200 0 0 0 4 900 0 281100 1 Sl(Xeer ® 9 g ® 9 i VALOR DIAS [ INTERESE [ TOTAL | oy Ao
MORA s PAGAR s
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES 0 4 0 0 0
oD / cor ; ; SENA
# AUT VALCR OTROS Dl AS SUBTOTAL | NOMRAD |  SALDO FONDO TOTAL
NOMBRE | NIT ARL | OBLI GATCR INC INC RIESGOs | NETO ©OT MRra | ! NTERESES | “poRtes | ANTERIOR | FAVOR sal PAGAR ;
AR 1A Di AS I NTERESE |  TOTAL M
VALCR e 2 o | AFILIADD
14-11 | 890903790 [ 42700 0 0 0 42700 4 200 42900 0 0 429 42900 s
0 4 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
o AS NUVERO ADM NI STRADORAS
VALOR MORA | NTERESES TOTAL A PAGAR
PENSI ONES 1
0 g ® © SALUD 1
R ESGOS LABCRALES 1
CAJAS COVPENSACI EN 0
TOTAL A PAGAR POR ADM NI STRADCRA
PENSI ONES 281100
TOTAL APCRTES A M NI STER O SACLD) 2196500
Di AS RI ESGOS LABORALES 42900
VALCR | NTERESES TOTAL A PAGAR =
CAJAS COVPENSACI EN 0
0 4 0 o =y 0
1 CBF 0
ESAP 0
M NI STER O 0
GRAN TOTAL 543600

Péagina 1 2026-07-25




Hpa IC s para indeper . Editar < Pregunta a Gemini
)1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 158738 »~
UTC -5
Juan Camilo Mance...
Busqueda ¥  Misprocesos ¥  Meni v  [IE) Buscar.
Esciitorio = Meni = Administracién de contratos =~ V/@r contrato
Informacién general @ cancelar < || Evaluacion de la Entidad Estatal || >
Condiciones VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcién de articulos
Documentos del contrato Plan de Fagos
Informacién presupucstal ¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacion?  Si © No
Ejecucion del Contrato 1d de pago Niimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de lafactura  Estado
Modificaciones del Contrato Pago 001 34869203 26/11/2025 10:55:00 PM (UG- B 512.300 COP Pendiente de registro Eonarl
egistro
Incumplimientos E”‘gfl‘af
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Gargado por
DOC-CTO-7707-2025.2ip DOC-CTO-7707-2025.Zip Comprador Descargar Detalle
0 CUENTA DE COBRO OCTUBRE CTQ 7707-2025.paf CUENTA DE COBRO OCTUBRE CTO 7707-2025 pat Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE CTO 7707-2025.pdf CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE CTO 7707-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2025 CTO 7707-2025.pdf CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2025 CTO 7707-2025.paf Proveedor Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
0 HOJA DE VIDA zip HOJA DE VIDA zip Proveedor Descargar Detalle
AD 3 PS 7707 2025.pdf AD 3 PS 7707 2025 pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA DE COBRO MARZO 2026 CTO 7707-2025 pdf CUENTA DE COBRO MARZO 2026 CTO 7707-2025 pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA DE COBRO ENERO 2026 CTO 7707-2025 pdf CUENTA DE COBRO ENERO 2026 CTO 7707-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA DE COBRO FEBRERO 2026 CTO 7707-2025.pdf CUENTA DE COBRO FEBRERO 2026 CTO 7707-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA DE COBRO ABRIL 2026 CTO 7707-2025 pdf CUENTA DE COBRO ABRIL 2026 CTO 7707-2025 pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA DE COBRO MAYO 2026 CTO 7707-2025.pdf CUENTA DE COBRO MAYO 2026 CTO 7707-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
ARL-SURA-1031174248-CTO 7707.paf ARL-SURA-1031174248-CTO 7707.pdf Proveedor Descargar Detalle
AD 5 PS 7707 2025.pdf AD 5 PS 7707 2025 pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA DE COBRO JUNIO 2026 CTO 7707-2025.pdf CUENTA DE COBRO JUNIO 2026 CTO 7707-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar | Cargar nuevo
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