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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE,

Subred fntegsaca
de Servictos de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurE.S.E, SERVICIOS SIRETI
e e e v s 2 e e — ——
DATOS DEL INFORME
Periodo a .

Certificar: Desde: (2023-04-0) ‘Hasta; 2023-14-30
Nomb det -

_CE:‘“;:}M: “ | LAURA VALERIA ABRIL PINZGN Niimero de Docummento: 1031167472
Correo Electrénico: | Pinzonlavra$60¢gmail.com Namero Telefonico: 3104225122
Nowmbre del | EDUARDO CASTILLO PROFESIONAL ~ ESEPCIALIZADO 21 ogqy .
s - ; Cargo: {INGENIERO QUIMICO CON .

4perviser: CASTILLO ESPECIALIZACION) Grado:

DATOS DEL CONTRATO

Nao, Contrato:

4976-2023

Afio Contratp; 2023

CDP Contrato Inicial: 124

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC

Direccidn a la gue Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO BN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

l!

LIQUIDACION DE SERVICIOS

, Nimer Procetajei4
Centio de . . Niumero umere Valor vetaje{%a)
Costos Direccion Unidad Horas Horas Hora Total Centro de
Adicionales Costas
DIRECCION DE
GESTION  DEL { SALUD .
. [) o,
K31PI RIESGO EN PUBLICA 170 0 21729 53693930 92 4%
SALUD
YALOR
SERVICIO . I . . o R B g B
PRESTADO $3693930 TRES MILLONES SEFSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS TREINTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de [nicio del Conteate

‘ 2623-03-27 ' Fecka de Terminacidon del Cantrato Iniciak

1 2023-05-31

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL. . SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
SH662485 S Bo62485 0 $ Ra6I48%5




OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(LAS ESTIPULADAS EN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN
EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. vealizar yfo apoyar visitas- de
inspeccion, vigilancia y contrel,

necesario),  uperatives, en  las
diferentes lineas- de intervencion o
actividades correspondientes a las
acciones de vigilancia intensificada
a los que sea designade, realizar
vacunacion canina y felina, realizar

seguimients  al animal agresor,
verificacion. de las  condiciones
sanitarias asociadas a°1a fenencia de
animales, 21 perfil profesional de
medico veterinario conforme a lo
esmablecido en  los  documeatos
tecnicos, cstandares ¥ plan de
accion en.el cofilrata vigente entre
Iz subred y la secretaria distrital de
salud, brindando asesoria tecnica a
Iz comunidad cn  nomatividad
zanitarta vigente, garantizando el
cumplimiento  de  las  metas
ssignadas por la institucion.

toma y envio de muestras {si fuera .

control  vectoral, obscrvacion ¥

--SE REALIZA VISITAS A 25 RESTAURANTES, 4
EXPENDIOS DE CARNES .8 SUPERMERCADOS,, 6
QIERATIVOS DE ALIMENTOS.2 EXPENDIOS DE
PESCADO Y PRODUCTOS DEL MAR,

-FORMATO ACTA DE INSPECCION
SANITARIA CON ENFOQUE DE
RIESGO PARA ESTABLECIMIENTO
DE PREPARACION DE ALIMENTOS.
FORMATCO DE VERIFICACION DE
ROTULADO GENERAL DE
ALIMENTCS.. FORMATO ACTA DE
ISNPECCION VIGILANCIA LEY 11335
FORMATOQ DE TERMINADCS ON,

[

2. ejecutar las accienes del procese
que van encaminadas a realizar un
seguimiento completo de cada uno
de los cventos de agresion por
animal potencialmente
transmisorcs  de  cabia que son
notificados a traves del sivigila.

-LA OBLIGACION NO SE REALIZO EN EL MES

-LA OBLIGACION NGO SE REALIZO
EN EL MES

3. revisar fichas de notificacion de
agresiones por animales
polencialmente transmisores de la
.rabia. {evento cod ins. 300), ficha

«LA OBLIGACION NO SE REALIZG

3 ~de notificacion: rtabia humana: | -LA OBLIGACION NO SE REALIZO EN EL MES EN EL MES
{cvento cod ins. 670} ficha de ’ g
notificacion: rabia animal. (evenio
cod ins. 650 o en aplicativo
sivigila,
-FORMATO ACTA DE INSPECCION
- . . SANITARIA CON  ENFOQUE DE
4, presentar y entregar informes y RIESGO PARA ESTABLECIMIENTO
1]3"“1"““’5 oporfungs - en 165 | op ppaj|ZA ENTREGA DE SOPORTES EN | DE PREPARACION DE ALIMENTOS.
ommates  cstablecidos, indicande . . ] ‘
4 cada una. de fas actividades ¥ Sus BUENA CALIDAD Y. EN TIEMFEDS FORMATQ DE VERIFICACION DE
. Y 3 ESTABLECIDOS. ROTULADO GENERAL DE
respecfl\ios sapoties que sustenten ALIMENTOS. FORMATO ACTA DE
fas actividades. ISNPECCION: VIGILANCIA LEY 11335.
FORMATO DE TERMINADOS-
5. cumplir con los respeclivos
cronogramas  de  los  visitas ¥
5 acciones de los productos que | -SE REALIZA CRONCGRAMA DE ACTIVIDADES -DRIVE CRONOGRAMA

alimenman  los  sistermas  de
informacion en wvigilancia sanitatia
y ambicntal ¥ otros.

Y ACCIONES ESTIPULADAS -

Carrera 20 Na. 47 & - 35 Sur - Cédigo postal: {10611
wnw, subredsur.gov.co
Telefonn 7200000 fxt 26007
© Sinsar- 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periada al que corresponde Fecha de Pago Nemero de Planilta
cl pago
Valer de Honorarios Certificados el
- . . 3
ARO MES ARO MES DiA Mes Anterior $ 3228835
26204982
2023 MARZO 2023 04 18
Valor honeraries cortificados el Letior ep Jetras TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MI, OCHUOCIENTOS
a NETario: HItados €l mes anlerior £n leiras TREINT}\ Y CINCOPESOS
Itein Entidades Aportantes | Ingrese Base de. | Valor Minimo | Valor
a.Seguridad Social Cotizacidn de los Aportes Aportade

Pensionado NO PORVENIR, § 206645 3 ORI
Salud NUEVA EPS $ 1291534 S ialq4z LRIk
ARL 3 POSITIVA $ 31462 S 31300
Caja de Compensacion NO Tatal 5374829 RRELEE ]

e —e S i —— - — .

— — — s — — — = — —

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cuenta AHORROS Nimern de Cuenta 462300143791

P

K\-"

LAURA VALERIA ABRIL PINZON
1031167472

ESPECIALIZACION)

Carvers 20 No. 47k < 35 Sr - Codigo postal: 11064

waie Sibroee gow eo
Teldfne 7300000 Fxr 26017
T Siagur - 2029




OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN

necesidades de la. institucion y del
“pic.

(LAS ESTIPULADAS EN LA EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
MINUTA) CADA OBLIGACION
6. dar pospussta gpertuna 2
peiiciones,  selicitudes o quejas
_preseniadas  y recepcionadas al | -DURANTE EL MES NG SE REALLZO NINGUN
6 compuncntc de vigilancia en salud | DETECHO DE PETICION SE DA RESPUESTA | -ENTREGA DE FORMATOS
ambiemal entregandolas al lider | OPORTUNA A SOLICITUDES DEL LIDER
vperative  de  las  lincas  de
imervencion donde sea asignado(a).
7. formalar y cjecutar las acgiones . N
preventivas y/o comeclivas, /o ;}Tl\];;‘hf{:;& Agg’:{ DEN;‘ESQPL?E CI%’E
plan de mejoramiento a que baya RIESGO PARA ESTABLECIMIENTO
'“g‘:Lac.o‘:.‘és "c"‘r"e’fo‘:“en ;acim:i: _REALIZAR  VISITAS EN  VIGILANCIA | DE PREPARACION DE ALIMENTOS.
7 z‘l:‘m e aite o) oquimg do | AMBIENTAL A RESTAURAANTES.CARNICERIAS | FORMATG DE. VERIFICACION DE
blenitas pur parte £l cquip Y SUPERMERCADOS ROTULADO GENERAL DE
soguimiento asignado pot 1 sds, ALIMENTOS. FORMATO ACTA DE
recomendacionies del - coordinador ISNPECCION VIGILANCIA LEY 11335
de vigilancia en safud ambiental, ¥ FORMATO DE TERMINADOS
por el lider operativo. )
3. cumplir con la disponibilidad | -SE CUMPLE CON DISPONIBILIDAD ASIGNADA . | .
g asignada, acuerdo al portafolio de | PARA EL MES ACTUAL NO SE CUENTA CON Dsﬂ?;ﬁ;giFORM"‘TOS’”STADO
servicios de la e:3.2. PLAN DE MEIORAMIENTO ‘
-FORMATO ACTA DE INSFECCION
SANITARIA CON ENFOQUE DE
0. adherirse al procesa de gesiion RIESGC PARA ESTABLECIMIENTQ
o ol P i o SE REALIZA ENTREGA DE SOPORTES EN | DE PREPARACION DE ALIMENTOS.
9 °°:$i“he“ o "rg*;“fz;m‘:m{ BUENA CALIDAD Y EN  TIEMPOS | FORMATO DE VERIFICACION DE.
N atos, s ® ESTABLECIDOS, ROTULADOQ GENERAL DE
EENETACOS. ALIMENTOS. FORMATO ACTA DE
(SNPECCION VIGILANCIA LEY 11335.
FORMATO DE TERMINADOS.
10 las demas accipnes que se
10 requicrean de acuerds 3 183 | pqigpig A LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS -FORMATO ASISTENCIA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: {10641
\'vlmv.Sub!‘ed&'ir!‘.g{r\:ca
Teléfonn TI00U0 Ext 26017
© Siasur - 2023
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_COD, DEPENDENCIA O SUGURSAL o

ZO? mfmﬁmZUmZO; [a] wCOCmmam,? T R o o
mmnIb r:&_,wm Um PAGO: - ; ) ) ) i o )
FECHAM DE PAGO. 2023.04-48
ENTIDAD DE PAGC: BANCO DAVIVIENDA
(PERIODOC PENSION: 1202303
qwmm_OUO m\w_.r_;nﬂ P mom.w cm; e e e e -
[ T T L —
TOTAL OO._JN}Z._.mm( 11
REFERENCIADE PAGO (PIN).  [2ezoasts e
TIPG DE PLANILLA. T R
S vaon pacar
£pgasy MUBHA RS 54 - € © it g -] sa 1] 3 Te1800 T TV
B2 Lagr LRIR ’ . & 2 ) ia 0 4 L 284,800 5 20606
BEMD 1152 2= N . $ 1 ZEGAD sa sq 54 531 S3IT2AE ]
Tolal a paga £4a 54t s8 . 3556 £ e par v
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