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: 2026-07-01 Hasta: 2026-07-31
Nombre del | JAIME HUMBERTO SALCEDO BARRERA NGmer o de Documento: 79368303
Contratista:
Correo Electrénico: stopira23j@gmail.com NuUmero Telefénico: 3227570023
Nombre del | VICTOR MANUEL | . o PROFESIONAL UNIVERSITARIO | Cédigo | 23716
Supervisor: VARGAS GOMEZ 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7678-2025 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 $ 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

6 2026-07-01 2026-07-31 6 $ 4195200 1358
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 4195200
2 NOVIEMBRE $ 4195200
3 DICIEMBRE $ 4058400
4 ENERO $ 4332000
5 FEBRERO $ 4195200
6 MARZO $ 4195200
7 ABRIL $ 4195200
8 MAYO $ 4195200
9 JUNIO $ 4195200
10 JULIO $ 4195200
ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosrentizavos | ZSDOEL
$ 8390400 $ 41952000 $ 41952000 $0

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redlizar y/o apoyar Vvisitas 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, Redlizar vacunacién caninay
felina, Realizar control  vectorid,
observacion y seguimiento a animal
agresor, verificacion de las condiciones
sanitarias asociadas a la tenencia de
animales, a perfil profesional de medico
veterinario 0o medico  veterinario
zootecnista conforme a lo establecido en
los documentos técnicos, estanDares y
plan de accién 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.

-Se redlizan acciones de MIPE Manejo Integrado
de plagas en exteriores, , Diagndsticos de vectores
en exteriores mediante visitas de campo de acuerdo
a solicitudes por probleméticas ambientales de
proliferacion de plagas en las locdiades de la
Subred Sur.

-Actas de Diagnostico MIPE, Diagnéstico
de vectores en exteriores EZ05S, Actas de
reportes  fotogréficos , Mapas de
Georeferenciacion.

Ejecutar las 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
gue son notificados através del sivigila

-Actividad no fue programada para € periodo a
certificar.

-Actividad no fue programada para el
periodo acertificar.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Revisar fichas de notificacion de
agresiones por animales potenciamente
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) o en aplicativo sivigila

-Actividad no fue programada para € periodo a
certificar.

-Actividad no fue programada para el
periodo acertificar.

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.

-Entrega de formatos de Actas de Diagndsticos de
vectores en exteriores,, actas de seguimiento de
entrega de productos.

-Listados de asistencia a reuniones, mesas
de atencion, listados plenarias y entrega de
productos semanales.

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.

-Actualizacion periddica de los reportes diarios de
actividades en la plataforma de cronogramas por
funcionario.

-Retroalimentacién del cronograma  del
mes de Julio de 2026 y programacion del
mes de Agosto de 2026 en Drive.

Dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes 0 queas presentadas y
recepcionadas a  componente de
vigilancia  en salud ambiental
entregandolas a lider operativo de las
lineas de intervencién donde sea
asignado(a).

-DX VECTORES EN EXTERIORES. Dx Vectores
C. Bolivar S. Francisco Las Acacias. DG 62 SUR
19A - 10 EZ05S005102. Dx Vectores C. Bolivar
|.Perdomo La Estancia KR 74G 59A - 87 SUR
EZ05S005083. DX Vectores Usme Alfonso Lépez
Chapinerito CL 87F SUR 2A - 21 ESTE
EZ05S005103. Dx Vectores C. Bolivar Jerusalen
Arborizadora Alta Superlote 10 TV 36A 79 - 04
SUR EZ05S005144. Dx Vectores C. Bolivar
Lucero Florida San luis KR 17N 69D - 15 SUR
EZ05S005145. DX Vectores. Bolivar Arborizadora
protecho CL 58A SUR 23D - 39 EZ05S005147.
Dx Vectores Tunjuelito Venecia Venecia
occidental DG 51B SUR 54B - 75 EZ05S005091.
Dx Vectores C. Bolivar I. Perdomo El Espino Il
DG 63B SUR 73F - 88 EZ05S005146. 09-07-2026.
Dx Vectores Usme Comuneros Usminia KR 14
104A 14 SUR EZ05S005148. Dx Vectores Usme
Alfonso Lépez Chico Sur Chapinerito KR 1 88 - 37
SUR EZ05S005150. DX Vectores. Usme Alfonso
Lépez Reforma CL 90 SUR 1A - 30
EZ05S005151. Dx Vectores C. Bolivra S.
Francisco C. La Nueva Esq kr 26 con Cl 64 Sur
Parque virgen Morena. EZ05S005153. Dx
Vectores C. Bolivar |. Perdomo El Espino Il DG
63B SUR 73F - 88 EZ05S005155. Dx Vectores
Usme G. Yomasa Tequendama. CL 73 SUR 14H -
52 EZ05S005149. Dx Vectores Usme Comuneros
El Rubi. KR 5 100A - 31 SUR EZ05S005152. Dx
Vectores Usme G. Yomasa Santa Marta CL 69
SUR 7A - 25 EZ05S005154. Dx Vectores C.
Bolivar S. Francisco S. Francisco CL 66 SUR 20A -
35 EZ05S005157. Dx Vectores Usme Comuneros
Chuniza CL 84A SUR Esguina KR 8.
EZ05S005159. Dx Vectores Usme Alfonso Lépez
Chico Sur Chapinerito KR 1 88 - 37 SUR
EZ05S005160. DX Vectores. C. Bolivar |I.
perdomo Alto de los Robles CL 69A SUR 54 - 28
EZ05S005161. ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS. Sierra Morena reunion de
Linea ETOZ. Actividades preauditoria y revision
de soportes Actas Meses de mayo y junio de 2026.

-Firma de listados de asistencia. Actas de
Diagnosticos de Vectores en exteriores.
Reportes fotograficos y Mapas de
Georeferenciacion.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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 e
lider operativo.

-No aplica para este periodo no se tienen planes de
mejoramiento

-No aplica para este periodo no se tienen
planes de mejoramiento

Dar cumplimiento con la disponibilidad
8 asignada, acuerdo da portafolio de
serviciosdelaese.

-No se realizaron acciones de apoyo a portafolio de
servicios de la e.s.e. fuera de la vigilancia sanitaria
para este periodo

-No se redizaron acciones de apoyo a
portafolio de servicios de la e.s.e. fuera de
lavigilancia sanitaria para este periodo

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

--Actividades administrativas programadas para
procesos de gestion documental, revision de
soportesy archivo de productos generados .

-Listados de asistencia y productos
archivados.
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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 ANO | MES | DiA Certificados & Mes | $4195200
1082719403 - Anterior
2026 JUNIO 2026 07 10
IVeta:Z; honorarios certificados & mes anterior e | - ;ATRO MILLONESCIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
Item 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 COMPENSAR EPS $ 1750905 $ 218863 $ 218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42700
Cajade Compensacion Sl COMPENSAR Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 476300061126
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JAIME HUMBERTO SALCEDO 2026-07-25 06:52:36
BARRERA
ACEPTADO SUPERVISION VICTOR = MANUEL ~ VARGAS 2026-07-27 10:36:15
GOMEZ
- MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-07-29 10:24:36
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 2026-08-13 11:56:47
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
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PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA SALUD
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-08-10, 08:00:16 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1084299176

Periodo Cotizacién 202607 Periodo Servicio 202607

Cliente:

PAGADA 2026-08-10 EN HORARIO EXTENDIDO
l. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JAIME HUMBERTO SALCEDO BARRERA

Documento CC 79368303 Direccion CRA 56 BN 127 48

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3227570023

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 79368303 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 SALCEDO BARRERA JAIME HUMBERTO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
R EEEE R Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
ojlo|lojo
0 $1.678.080 25-14 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPS008 125% $1.750.905 $218.900 $0 14-11 3 2,436 % $1.750.905 $42.700 CCF24 2% $1.678.080 $33.600 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS ARL SURA COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$280.200 $0 $0 $218.900 $42.700 $ 33.600 $0 $0 $0 $0 $ 575.400

Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




