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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: | Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Nombre del } CAMILA TORRES MARULANDA Némero de Documento: 1007370231
Contratista:
Correo Electrénico: ctorresm2000522@outlock.com Nimero Telefénico: 3203829246
Nombre del | WILLIAM  EDUARDO | . COORDINADOR PLAN DE | Cédigo = | o4 5
Supervisor: GOMEZ RAMIREZ argo: INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC Grado; e
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 7335-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 3089
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién a la que Pertencee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niamero Procetaje(%)
en . . . Val
¢ C:::oge Direccién Unidad N;_;E:;‘;o Heoras H::; Total Centro de
Adicionales Costos

DlRECgIC)N DE

GESTION  DEL | SALUD
K31P1 RIESGO EN PUBLICA 163 0 21729 $3541827 88.6%

SALUD
VALOR
;g;;’;.i‘;’o $3541827 TRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS VEINTISIETEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-10-17 f:fc'::l de Terminacién del Contrato [ 5,55 ;) 59
Ne. Prorroga Fecha Inicie Fecha Terminzeién No, Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-11-¢01 2024-01-31 1 5 5649540 3518
2 2024-01-01 2024-02-15 2 $ 3954678 224
No. Cuenta Segtin ¢l Mes Certificado Mes Cucnta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OCTUBRE $ 1651404
NOVIEMBRE $ 3107247
DICIEMBRE 3 2846499
VAIORINICINLDEL | VALGKTOTALDEL | pacoskeALZADOS | Covimars
$ 3998136 $ 13602354 $ 7605150 $ 5997204
T o ACTIHV-I-DADES DESARR.(;LLADAS -~
OBLIGACIONISISPECIFICAS U5 | sy aps. | PROPUCTO OTVIDENCIA
OBLIGACION

Realizar y/o acompafiar visitas de
inspeccion, vigilancia y control sanitario,
toma y covio de mucstras (si fucra
necesario), operativos, en las diferentes
lineas de intervencion o actividades
correspondientes a  las  acciones de
vigilancia intensificada que le sean
designadas, apoyar las jomadas de
vacunacion capina ¥ felina a las que sea
requerido, y afines al perfil profesional
ingeniero quimico, conforme a lo
cstablecido cn los documentos tecnicos,
estandares y plan de accion en el contrato
vigente entre la subred y la secretaria

distrital de salud (sds). brindando
asesoria feenica a la comunidad en
normatividad sanitaria vigente,

garantizando el cumplimiente de las
metas asignadas por la institucion

-Sc rcalizaron 45 visitas a cstablecimicntos de
estética ornamental, 5 operativos & salas de belleza,
1 visita a establecimientos que usan materia prima
¢l cuero conm menos de 20 trabajaderes, 2
establecimientos terminados , 1 tatuaje y reunidn de
linca dc seguridad quimica

-Actas de visitas $QO38, ETO1S, SQO18S.
SA02S, SQ08S, LISTADO DE
ASISTENCIA Y ACTA DE REUNION

f

Presentar y entregar informes y
productos oportanos cn los formates
establecidos, indicando cada una de las
actividades y sus respectivos soportes
que sustenten las actividades

“No sc ticne asignado la realizacién de informes
asociados a la linea

“No sc ticne asignado la realizacién de
informes asociados a la linea

Cumplir ¢con los respectivos Cronogramas
de las visitas y acciones de los productos
qu¢  alimentan los  sistemas  de
informacion en vigilancia sanitaria y
ambicntal y otros.

-Entrega de cronograma de  desarrollo  de
actividades en la linea de seguridad quimica del
mes de enero ¥ proyeccidn del mes de Febrero de
2024

-Diligenciamiento a través de google
drive asignado por la coordinacién donde
se realiza la retoalimentacién  del
cronograma del mes de ¢nero con la
relacién de las actividades ejecutadas y se
realiza Ia proyeecion de las actividades a
¢jecutar en ¢t mes de febrero 2024

Dar respucsta oportuna a  peticiones,

solicitudes © quejas presentadas y
recepcionadas  al  componente  de
vigilancia  en  salud  ambiental

entregandolas al lider operativo de las
lincas de  intervencion donde sea

asignadofa)

-Respuesta  oportuna  solicitud levantami¢nto de
sellos y solicitud de visitas ‘

-Actas IVC  comrespondientes a2
levantamiento de medidas y solicitudes
de visita

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur — Cédigo postai: 110611
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ORLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Formular vy gjecutar las  acciomes
preventivas y/o comrectivas, y/o plan de
mejoramiento a que¢ haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
H recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignade por la
sds, recomendaciones del coordinador de
vigilanciz en salud ambiental, y por el
lider operative

~Se realiza pre- auditoria correspondiente al mes y
entrega de soporte, no hay planes de mejora para el
presente mes

-Revisién y entrega con calidad de los
SOpOItes.ne se presentaron acciones de
mejora

Cumplir con Ia disponobilidad asignada,
[ acuerdo al portafolio de servicios de la
5.8,

<S¢ asiste a la reunién virtual del 11 de enero,
equipo VSA

~Listado de asistencia

Adherirse  al proceso de  gestion
7 documental. en la  organizacien y
custodia de los documentos generados.

-Se cntregan soporte a los lideres operativos para su
correspondiente digitacién y custodia.

-Actas  y soportes documentados y
organizados

Las demas acciones que se¢ requierean de
8 acuerdo a las necesidades de Ia
institucicn y del pic.

-No hay actividades adicionales

-No hay actividades adicionales

Carrera 20 No. 47 b « 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www,subredsur.gov,eo
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha dec Pago Nimere de Planilla
¢l pago
Valor de Honorarios
ARO MES ARO | MES | pia Certificados ¢l Mes Anterior § 2846499
9460891977
2023 DICIEMBRE 2024 17} 02
. . . DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA. Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificadoes el mes anterior en letras NOVENTA Y NUEVEPESOS
. Valor
los Aportes pv
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 185600 $ 256000
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1160000
Salud SURA § 145000 § 200000
ARL 3 SURA § 28258 $ 390060
Caja de Compensacién NO Total $ 336655 £ 4935000
INFORMACION DE PAGO
. . " Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488441661797

(Mle ot M « =

N :
CAMILA TORRES MARULANDA WILLIAM EDU. 0 GOMEZ RAMIREZ
1007370231 COORDINADOR PLANDE I RVENCIONES COLECTIVAS PIC

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal 110611
www,subredstr.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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{} 9% secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View <+ (1  }

UTG -5 10:34:51
Camila Torres Mar...

=» Adminisiacion de contratos = Ver contrato

rgeneral E ._ Evaluacion de la Entidad Estaial _.

Aumentar el conlraste {3

w

_ VER CONTRATO
iclos Ejecuclidn del Contrato
s del Proveedor (> Porcentaje (_ Recepelén de artlculos

s del contrato
Plan de Pagos

1 presupuestal

iSe requleren emisiones de

g ®
el Contrato cddigos de autorizacién? Os©no

nes del Contrato

:ntos No existen resultados qtie cumplian con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

. um.mo*._wo._mw :

Nembredsiaho  Cargadopor
(] ARL Aoowwuommd CTO 7335-2023.pdf >.w_. 1007370231 CTO uwwm.w.oww.u& Comprador Descargar Uﬁ.m.__.m
D CUENTA OCTUBRE CTO 7335-2023.pdf CUENTA OCTUBRE CTO 7335-2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
D CUENTA NOVIEMBRE CTO 7335-2023.pdf CUENTA NOVIEMBRE CTOQ 7335-2023.pdf Proveedor Descargar Detalie
D CUENTA DICIEMBRE CTO 7335-2023.pdf CUENTA DICIEMBRE CTO 7335-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

_ Borrar = Omamscﬁsg

E < _ Evaluacién de la Entidad Estatal _

E:ow deuso MNormmativa Soporte Remoto  Ayuda _ Espafiol (Colombia) <M 018000-52-0808 vnwwi.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemnes 7:00 am a 7:00 pm




ENCUESTA PROCESO CONTRATACION
Fecha de registro; 2024-01-11

N° Radicado: 253009

Aceptar






