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

|
p
Subred imtegrada
ot INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
e SERVICIOS =ia
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-07-01 Hasta: 2024-07-31
Nombre del | VULY ALEJANDRA CARRILLO GARCIA Niimero de Documento: 1069754627
Contratista:
Correo Electrénico: Yacgarciad@gmail.com Numero Telefénico: 3232464242
Nombre del SANDRA MILENA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Codigo -
Supervisor: RODRIGUEZ CASTANO 803 LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5642-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428
Perfil: TECNOLOGO PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de . < . Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL SALUD o
K31PI RIESGO EN PUBLICA 184 14207 $2614088 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$2614088 DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-06-01 f:icclil:l de Terminacién del Contrato 2024-07-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2024-07-01 2024-09-15 1 $3921132 1918
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $ 2614088
2 JULIO $ 2614088
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
yal 20 A g L 2 (W 2] 1. 171077
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$ 5228176 $ 9149308 $ 5228176 $3921132
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1.Realizar y apoyar visitas de inspeccion,
vigilancia y control, toma y envio de
muestras (si fuera necesario), operativos,

vacunaciéon canina y felina en las
diferentes lineas de intervencion o
actividades  correspondientes a las

acciones de vigilancia intensificada a los
que sea designado perfil de técnico y/o
tecndlogo en saneamiento ambiental o
perfiles afines conforme a lo establecido
en los documentos técnicos, estandares y
plan de accion en el contrato vigente
entre la subred y la secretaria distrital de
salud, brindando asesoria técnica a la
comunidad en normatividad sanitaria
vigente, garantizando el cumplimiento
total de las metas asignadas y de acuerdo
al porcentaje de entrega semanal
solicitado por la coordinacion de
vigilancia de la salud ambiental.

-Desde la linea de alimentos sanos y seguros para
las localidades de ciudad bolivar y Suma paz , se
revisa la calidad de las actas de todos los puntos
criticos por medio de una preauditoria de acuerdo
con los lineamientos y formatos de la Secretaria
Distrital de Salud

-Se entregaron las actas que no
cumplieron con los requisitos al
respectivo oficial, y aquellas que si
cumplieron se entregaron a digitacion.

2. 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 soportes fisicos actas de IVC y actas de
reuniéon de acuerdo a la Linea de intervencion,
productos presentados con atributos de calidad,
oportunidad y veracidad

-Entrega de soportes fisicos actas de IVC
y actas de reunion de acuerdo a la Linea
de intervencion, productos presentados
con atributos de calidad, oportunidad y
veracidad

3. cumplir con los respectivos
cronogramas de las visitas y acciones de
los productos que alimentan los sistemas
de informacion en vigilancia sanitaria y
ambiental y otros.

--Realice retroalimentacion del cronograma del mes
de JULIO y proyeccion de actividades del mes de
AGOSTO

-Actividades del cronograma diario en
DRIVE.

4. dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes o quejas presentadas y
recepcionadas  al  componente  de
vigilancia en salud ambiental
entregandolas al lider operativo de las
lineas de intervencion donde sea
asignado(a).

-Se recibe y se verifican las respectivas respuestas
por parte de los funcionarios en torno a solicitudes
y quejas de acuerdo con los lineamientos técnicos
de la Secretaria Distrital de Salud.

-Se recibe y se verifican las respectivas
respuestas por parte de los funcionarios
en torno a solicitudes y quejas de acuerdo
con los lineamientos técnicos de la
Secretaria Distrital de Salud

5. 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 el
lider operativo.

-No se a generado planes de mejoramiento por
parte de la linea o de coordinacion en el mes a
certificar.

-No se a generado planes de
mejoramiento para el mes de JULIO.

6. cumplir con la
asignada, acuerdo al
servicios de la e.s.e.

disponibilidad
portafolio de

-Sin actividades por parte de la subred sur para el
componente de VSA

-Sin actividades por parte de la subred sur
para el componente de VSA

7. adherirse al proceso de gestion
documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-Asistencia y listados de asistencia para las diversas
actividades solicitadas por la coordinacion de
Vigilancia de la Salud Ambiental

-Actas de reunion y listados de asistencia

8 Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el  desarrollo de las
actividades misionales

-Actas de reunion y listados de asistencia

-Sin actividades programadas por el lider
operativo
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Factl{l‘ﬁ?
corresponde el pago Electrénica
ARO MES ANO | MEs | pia Certificados
Anterior
1064568083 -
2024 JUNIO 2024 07 22

Valor de Honorarios

el Mes $2614088

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS

Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $208000 $ 208000
Salud SANITAS $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 SURA $31668 $ 31700
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $ 377286 $402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 5370372673
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

YULY ALEJANDRA CARRILLO
GARCIA

2024-07-25 13:26:55

SANDRA MILENA RODRIGUEZ

ACEPTADO SUPERVISION CASTANO 2024-07-26 08:26:54
. MARIA CAMILA DIAZ e
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-07-26 10:15:09

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

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-08-13 15:33:07

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica ser4 para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

0.

SANDRA MILENA RODRIGUEZ CASTANO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2024-07-22, 08:59:36 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1064568083

Periodo Cotizacion: junio de 2024 Periodo Servicio: junio de 2024 Referencia pago (PIN): 8865866310

PAGADO 22/07/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social YULY ALEJANDRA CARRILLO GARCIA

Documento CC1069754627 Direccion CRAG9C#7B-16
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3232464242

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1060754627 | (LY ALEIANDRACARRILLO | 57 00 0 230201) PROTECCION | $1.300.000| $ 208.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.300.000|  $162.500 2,436 $1.300.000|  $31.700(CCF24) COMPENSAR CCF $1.300000|  $7.800 50 s0 $0 $0 $410.000
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 208.000 $162.500 $31.700 $7.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $410.000 $4.500 $ 414.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




i = Ver contrato

@ Cancelar 3 Evaluarién de |a

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Recepcitn de

Prance:

Plan de pagos

4 88 requiaren amislongs de codigos de autorizacian? 0 Mo
Mentificacion de pago Mumarg de faciura Facha de emisldn Fecha de recepeldn ‘abor total de Ia factura Entado

Mg exisien resua00s Que CUmpian Con ios crferos e bdsqueds especiicados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Deacripeion Nombra del archive Ccargade par
O CUENTA DE COSRO JUNIKD CTO 55422024 pdf CUENTA DE COBRO JUNIO CTO 5642-2024 pdf Proveedor =1ty Detale
r seleccionada Subir nuevo
Cancelar 3 Evaluacion de | i Extalad i




