SUBRED INTEGRADA. DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Subred Imtegraca R

de Sermioo: ¢ Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sul' E.S-E- SERVICIOS .

' DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Nombre del | | AURA ALEJANDRA GIL CRUZ Néimero de Documento: 1032463223
Contratista:
Correo Electronico: lzuraale gil@hotmail.com Niimero Telefénico: 3114802365
Nombre del | WILLIAM ~ EDUARDO | ... . COORDINADOR PLAN DE | Cédigo N
Supervisor: GOMEZ RAMIREZ Argo: INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC Grado: i
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5014-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Ynicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 PIC
Dircccion a la que Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Niimero Procetaje(%)
ntro de R . . N1t Val
Cf’:os:os Direccién Unidad H‘;zo Horas Ho:; Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECgION DE
. GESTION DEL | SALUD o ‘ -
K31P1 RIESGO &% | POBLICA 184 0 25071 $4613064 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO 46130
FRESTADO $ 4613064 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 Fecha de Terminacin del Contrate | 5073 05.31
No, Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicién Valor Adicién [ir) 4
1 2023-05-01 2023-07-31 1 £ 4470991 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 4613018 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 4613064 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
4 2023-09-01 2023-10-31 4 54615064 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 4613064 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 . $9226128 3518
7 2024-01-01 2024-02-15 7 $ 6519596 224
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 626775
2 ABRIL 54613064
3 MAYO $ 4613064
4 JUNIO $ 4613064
5 JULIO $ 4613064
6 AGOSTO $4613064
7 SEPTIEMBRE $ 4613064
§ OCTUBRE $ 4613064
9 NOVIEMBRE $ 4613064
10 DICIEMBRE $ 4613064
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
ALIZADOS
CONTRATO CONTRATO PAGOS RE 0 CONTRATO
$ 9995022 § 49063947 $ 42144351 $ 6919596
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
RODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O ¢
OBLIGACION
1. realizar analisis de las muestras para Ja
determinacion del contenido de metales
pesados ¢n sangre, alimentos priorizados | Amdlisis de contenido de metales pesados (Plomo ¥ X .
de bogota d.e. y del material extrzido de | Mercario} en productos de Ja pesca y en sangre de Informc:,_ do resultados ?mbdqs por el
1 L A laboratorie  de  Toxicologin.  del
las paredes en las viviendas de menores | rucnores de edad, entregadas cn ¢l laboratorio de Labosatorio de Salud Publica
de edad identificadas por las subredes sur | Salud Publica dela Secretaria Distrital de Salud, ° "
v sur occidente es.c. como potencial
fuente de exposicion a plomo.
2. complimicoto d¢ compromisos ¥
acuerdos  adquitidos  doramte  las | Participacién cn reumiones programadas por la .
2 reuniones a las que se be cite por parte de | Subred Integrada de Servicios de Salud Sur. Acta de la zeunién programada.
la 5ds.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. elaborar los protocolos para la toma de
3 muestras ambicntales y en otras matrices
que s¢ le requiera por parte de 1a sds.

Ejecucion de ensayos parz la Validacién de Ia
metodologia de andlisis de Cadmio en Arroz por
Absorcién Atémica ¢z homo de  grafito,
Elaboracién de la carta control del estimdar de 100
ug/L de mercurio parz ¢l equipo DMA -80

Corrcos informando de los resultados de
los ensayos realizados y la carta control
creada.

4, realizar y/o acompafar visitas de
mspeceion, vigilancia y control sanitario,
toma y envie de rmueswas (si fuera
necesario). operativos, cn las diferentes
lincss de iotervemcion o actividades
comrespondientes a las  acciones de
vigilancia intensificada que le scan
designadas, apoyar las jormadas de
vacunzacion caninz y felina a las que sea
requerido, y afines al perfil profesional
quimico, conforme a lo establecide ¢n
los decumentos tecnicos, cstandares y
plan de accion en cf contrato vigente
entre la subred vy la sceretaria distrital de
salud (sds). brindando ascsoria tecnica a
la comunidad en normatividad sanitaria
vigente, garantizando el cumplimiento de
las metas asignadas por la institucion

Actividad no programada para el mes a certificar

Actividad no programada parz ¢} mes a
certificar

.5. presentar y entregar informes y
productes oportunos en los formatos
5 establecidos, indicando cada uma de ias
actividades y sus respectivos soportes
que sustenten las actividades.

Presentacién de informes de actividades los dias 15
v 31 de encro a la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur.

Actas de revisidn de actividades en medio
fisico. Evidencias de actividades exn
medio magnético.

6. cumplir con los  xespectivos
cronogramas de las visitas y acciones de
6 los productos que alimentan los sisternas
de informacion en vigilancia sanitariz v
ambiental y otros.

Proyeccion del cronograma del mes de Febrerc y
retrozlimentacién diaria del cronograma del mes de
Enero.

Cropogrammas  comservados en  medio

magnético,

7. dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes o gquejas presentadas y
recepcionadas  al  componente  de
7 vigilapcia en salud arnbiental
entregandolas 2l lider operative de Jas
lingas dc intervencion donde sea
asignado(a).

Actividad no programada para cl mes a certificar

Actividad no programada parz ¢] mes a
certificar

8, formular y ecjecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, yio plan de
mejoramicnto 2 que haya lugar de
acuerdo a las cvaluaciones,
8 recomendaciones obtenidas por parte dek
equipo de seguimiento asignzdo per fa
sds, recomendaciones del coordinador de
vigilancia ¢n salud ambiental, y por ¢l

Actividad ne programada para ¢l mes a certificar

Actividad no programazda para el mes a
certificar

lider operativo
9. curaplir con la  dispomobilidad
9 asignada, acuerdo al portafolio de

servicios de la c.s.c.

Actividad no programada para el mes a certificar

Actividad no programada para el mes a
certificar
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10

10. adherirse al proceso dc gestion
documental, e¢n la  organizacion ¥
custodia de los documentos generados.

Almacenzmicnto de los soportes de las actividades
realizadas en ¢l mes de Diciembre en ¢l Drive
comespordicnte, Creacién  de  informes de
resultados en ¢l sistema de informacién Labvaatage.

Documentos almacenados en ¢l Drive
"Sistema de Vigilancia Epidemiolégica -
Exposicién Sustancias Quirnicas”, en la
carpeta  "Determinacién  Analifica”,
corrospondiente af mes de Diciembre,
Informes de resultados emitidos por el
Laboratorio de Salud Péblica.

11. las demas acciones que sc requicrcan
de ascuerdo a las necesidades de la
institucion y del pic.

Actividad no programada para el mes a certificar

Actividad no programada para ¢l mes 2
certificar
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www.subredsur.gov.co
Teldfona 7300000 Ext 26017 .
© Siasur - 2024




! INFORMACEON DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde el Fecha de Page Numero de Planill
pago
Valor de Honorarios Certificadoes
AXO MES ARO | MES | Dpia- ol Mes Anterior $ 4613064
73733482

2023 DICIEMBRE 2024 01 04
Valor h . tificados el mes antorior ex letras CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y

alor honorarios cerilicados ¢l mes anicry: CUATROPESOS

It Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
om Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 205236 $ 295306
Salud SANITAS $ 1845226 § 230653 $ 230700
ARL 3 SURA $ 44950 § 45000
Caja de Compensacién NG Total § 535521 § 571000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipe de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 410173686
LAURA ALEJANDRA GIL CRUZ WILLIAM EDUARD® GOMEZ RAMIREZ

1032463223 COORDINADOR PLAN DE INTERYENCIONES COLECTIVAS PIC

Carreva 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611
wWWW.SKhredsur.gov.ce
Teléforio 7360000 Ext 26017
© Siasar - 2024






© RERIPEANE SR UTIEREY >

JEEEER

ormirfied EuG3

i S IpE2In 1E1EZ07°F 105 010 IS HDD YVINIAD i3 £20T-PIGE 01D IHLI DA YININD

i B ey 1o £202- 163 QLD IUB/NTACH YLNIND A ET0T-16E 040 IWTRTAON YININD

a0y 3 BZE2 D5 042 3HANLIC YINTTD

£204F 1S 013 JHANLDG ¥ININD b

IO TIOF 01D YRI5 VINIAD I EZOT-F 165 012 JUBAALLIS VININD [

B 1A EZHTH0S G1D QLSOOYVINGRD RILENEISSE D13 OLS0DY VININD
E B 2IEZET-0I05 OLD ONNF VLI FIETOT-FI05 OLD OIni ¥i213ND i
: AIELOE-PICE QLD QINNFYIHID FACZTFIGE 013 GMAF YE4EnD N

e - : el RO L20T-FIG5 01D QATNVLNIND

£202-F10S OLD AT YANIND

HPreag I L0ETI05 01D VESYYIREND WA EZ00F 1G5 O4% 13w vinanD i
R FIELHEEI0E DD OTE7 I VIRING BAERME-FLS 010 02874 VItEAND !
sed opebls] OFRIR 13D AXTaN P
QJRINIOD 3P LOINZAlE op SCIUAUN I
IRED
S3LEEEICY '
oPEEY RiN)3E} 6] 2D [§19] JO[RA Uggadaaad ap eiyday UOSjlLS 2p Eysag RINPIR] &P GIRUDH ofed 2p Pl :
. QRN Ep U L
@ LUDIXTUOING 8D SO0BPD Y 2P S2UDS LA UNENb B ?
vl
sofieg ap ue)d
ST 2R ATIINY eElTNNg R
- ) oeNuon [Bp Lpnely . w
< =

_ EATED )

OJRAUGD 1A -




sopiuLoiu ey toprady aesuodues op eped aod OOYATTA 0100 G j2 BASS QQUEHLTNION 8154

OB 00809 ¥ S§3TVLOL
0 [ 0 VN3 | I T I
[ o o =1 ’ o B T |\ e L TR T
0 ] ¢ 460 - I ] ] 1
o 0 [ Jys3 [ R R e T L TR e
o00e ores : 400 o] o ] 0 ] a [ 0
0005 00YER s sog@Iomr) sobsay a0 :
orEER oEses L Weued . o ] ° I o ] 0 ] o
foresz 0L 082 | ] R A WNBE e
RBedRROL  [ann .m%mmhﬂa soa| s swmh_m._.,nmowc. on esopenspupy odg), sope|lyy ON | teBegejeior | SUOdY BORIOEA e %10 epody Jofen
¥ri3151880S HOd SATVIOL S3TVISUEVHEY S3TVI0L
i 00028 [ 0 oo L2FEI000SE Bery FERUEtLoD V2400
sopmyy o | rebrd 9ROl eptodhy B0y 30187 e $E10 apiody 10Ep m BIPLON 200081
SYIVD 53TVIOL
L o00SE ¢ [0 : Lo0sy g o 00y L oooisy 3 GORIE0E0EY VHNS Y o H-p1
PEPHEPiCS Jorg] Kaet e OplES [ UHRTTHD) | UDIPRZR0D 20y VHIFRH B SPURRSLS e ugsezopny oN | euoleBiad
sopeiliy ol | JeBrd e iepoy opuo3 DOPEG IG[EA | OPEMESYON | (mi01AnS | EsopioEA | sma | Co13MIEA | sospeayedy sapeppeden UgloeTHOD i} et R Rgic )
B e i K e SIWHOGY) S0DSIM SITVAOL
i 00662 . 0 0 0 ] Q 0 C LR O-6EL622008 (0007o1d + Dh) Wesxeiord 1020€2
SOpEIYY ded U9jEEIon . epuUnsisang peprEpiiog ejuspdty opray e BIRG o8
on #ERABIFOL | eomuien | exopioen | PRI L ysgeedy cdgdspody | ouruniop spody | epejmiop suody wOE}0D L SIFUIN ady o5Pe0
HOISHFad $3TVL0L
i LT [ [ [ 0 [ 0 00£082 S-0vFISo008 547 STIES 005
UORZROD oA UpiseTLOINY 0N 10528 UpLETLOINY 'OH
2dh eIop] J012A
SOpRiYY ‘OH hmmdn- L2141 8 RIOH JORA R SEY PEOILIR]E B{UETT Mmgmuﬁnmg RUOIPY OdA N_»owmmﬂzo URSe2ney 1N U,Mn—so: £d3 OESU
ANTYS $3W10L
SYWNILSISENs ¥Ood S3a1vL0oL
0009093 esreRLEL YOI 1 218203 216202 il o0 y1000d 070 10203 SISO - | ¥
MOV ¥ IVIOL cavorsvad oaonad | onmrs 000834 OFGIDINAM 1 GYONID OINIHVL¥V4IA GOIGeD Tpsnons AL HglvLMSI
o ' VIURVIE | (oSl | ik ...mm.w%o._w.wqmﬁ o
o vomrrm | oBIWON | 6OV VHIIAS Qdil ooV OOVEIONT weo gewbgy firenn KSR | oocuyrgunney | Z0BO HOVHORYIETY VHAYVT £EREIFEED) o)
ORI AN YIVIOSY
VALV VIDOSVOSVd WAL |  vTERVL OINHOD ONO43T3L NOIDORVG FANYLHOIY THENON OHINOH odiL
VFHNYId V130 SOLYG AUINVIROLY 130 S0AVA

[ewion )

SILYOdY 3d NOIDVAINDITOLNY 30 VAVIDILNI VTNV woogueldiul 1 1osuaduio




_compensar | miplanifla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

T PAGzda m_
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
0 HIMERD HOMBRE APORTANTE DIRECCHH TELEFORO CORREQ PLANLLA  § FECHA PAGO ASOCWADA CANTIDAD
ASOTALDN {DAUESAN0)
cc 1002469223 LAURA ALEIANDRA GIL Crigz | CRmeaBIHATBAS | poppy tatraagicBgmateom EXOHERADG PAGO TFO | FECHAPAGO | NOMERG | EVPLEASOS | we
vgﬁw_m__pwmm ¥ PLANLLA | (DIWNESIARD) | PLANILLA 7 o
FORMA CLASE HOMBRE FERODO SKALUD [ PERICDOD FENSIGHES
PRESTITACION APORTANTE SUGURSAL codniGo DEPARTAWENTO CIUDAD I UNIGIPLO TOTAL A PAGAR
GHICA L Indeozceizale BOGOTA D. C. BOGOTA DC. NO 202312 202312 ! 040172024 73753482 §403.000
DETALLE POR COTIZANTE .
B " nFORSLACIN COTRANTE - T TIFORVACKN KOVERADES PENSIN : | shwen RIESCOS LASORALES : -2 : PARAFISCALES
Mo, de M _r cod v | Vot [vorans | phomr | Fondo Cotinacisat] €4l w 0o Aporte | BOotros [ Aprte | Apete 40 Ar
L3 s PPty MpESy acbres w m BER R alErla 205 2 (5| G | o foomasa | Yot | Voo | pess poialda | CAAERS | BEERS NLSURG| ARL | BEASL M eofarsitn | E | woetr | FEE Leanraana |t | ber | ED M0
sl .
3
1] 0G| ke OL CRUZLAURA ALELDRA ] B0 ] MM J ISz b S EYD o a o 0 EPNS | 183528 | 20700 1413 1845228 | 3 45000 CLE2y | 1et52m8 | a7 a Q g o o

sie docimento esta clastiicndo como PRIVADRO por parie de Coyapensar Operador de dormacion
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