SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-09-01 Hasta: 2024-09-30
Nombre del | |NGRID YERALDIN RODRIGUEZ GARCIA NGmer o de Documento: 1013647455
Contratista:
Correo Electrénico: IYERAL196@GMAIL.COM NuUmer o Telefénico: 3172435683
Nombre del | SANDRA MILENA | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: RODRIGUEZ CASTANO 9o LIDER DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5661-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428
Perfil: TECNOLOGO PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
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 14207 $2614088 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO

$ 2614088 DOSMILLONESSEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2024-06-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5,4 7 51
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-07-01 2024-09-15 1 $3921132 1918
2 2024-09-01 2024-10-15 2 $ 2614088 2358
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $ 2614088
2 JULIO $ 2614088

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 AGOSTO $ 2614088
4 SEPTIEMBRE $ 2614088
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$5228176 $ 11763396 $ 10456352 $1307044

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Tomar muestras de los alimentos
incluidos en e plan de muestreo
acordado con el LSP; de pintura en las
paredes de las viviendas de los menores
de edad en los que las subredes Sur 'y Sur
Occidente E.S.E. identificaron fuentes
potenciales de exposicion a plomo, asf
como la entrega de las muestras de
sangre de los casos identificados en la
unidad centinela de la subred Sur E.S.E.
La entrega de las muestras debe hacerse
a LSP para su andlisis. Se debe contar
con actas de entrega de las muestras en €l
LSP.

1. Muestreo de aimentos y entrega en laboratorio
de Salud publica para la caracterizacion de hébitos
de consumo de aimentos priorizados para la ciudad
de Bogota 2. Transporte y radicacion de muestras
de sangre de menores de edad, de unidad centinela
a laboratorio de salud publica. 3. Apoyo en la
revision y guste de la base de datos de metales
pesados en alimentos priorizados para Bogota DC.

1. Actas de toma de muestra. 2. Cadena
de custodia. 3. Archivo en medio
magnético.

2. Digitar las  encuestas de
caracterizacion en e aplicativo
SIVIGILA D.C, de acuerdo a la
2 priorizacion de casos identificados
mensuales en la unidad centinela - Base
de datos mensuades digitadas en €
SIVIGILA D.C.

1. Dilgenciamiento de encuestas de unidad
centinela, en labase del SIVIGILA.

1. Basede SIVIGILA.

3. redlizar y apoyar visitas de inspeccion,
vigilancia y control, toma y envio de
muestras (si fuera necesario), operativos,
vacunacion 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
tecnélogo en saneamiento ambiental o
perfiles afines 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 e cumplimiento
total de las metas asignadas y de acuerdo
a porcentgje de entrega semana
solicitado por la coordinacion de
vigilancia de la salud ambiental.

1. Muestreo de aimentos y entrega en laboratorio
de Salud publica para la caracterizacién de hébitos
de consumo de aimentos priorizados para la ciudad
de Bogota

1. Actas de toma de muestra.

4. presentar y entregar informes y
productos oportunos en los formatos
4 establecidos, indicando cada una de las
actividades y sus respectivos soportes
gue sustenten las actividades.

1. Apoyo en e alistamiento de muestras para
andlisis de metales pesados. 2. Apoyo en larevision
y auste de la base de datos de metales pesados en
alimentos priorizados para Bogotda DC 3.
Dilgenciamiento de encuestas de unidad centinela,
en la base del SIVIGILA. 4. Transporte y
radicacion de muestras de sangre de menores de
edad, de unidad centinela a laboratorio de salud
publica.

1. Acta de reunién. 2. Archivo en medio
magnético. 3. Base de SIVIGILA. 4.
Cadena de custodia.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. cumplir con los respectivos
cronogramas de las visitas y acciones de

1. Elaboracion del cronograma de actividades para
el mes de octubre 2024. 2. Retroalimentacion en e

1. Archivo magnético. 2. Archivo

5 :;;S i?]rf(;(:umcat;ségugndc:”nﬁna;ag;o;;;ﬁr;\as cronograma del mes de septiembre de actividades | magnético.
ambiental y otros. 9 y gjecutadas durante el mes.
6. dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes o0 quejas presentadas vy
recepcionadas a  componente  de ) -
6 vigilancia en salud ambiental -No se desarrolla esta actividad en este mes. rr,:lez se desarrolla esta actividad en este
entregéndolas a lider operativo de las )
lineas de intervencion donde sea
asignado(a).
7. formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
?Cﬁgrr(??lentoa a q|l;§ hay;/ aIILlJch?rongse 1. Asistencia a socidizacion de acciones
7 recomendaciones obtenidas por parte d el preventivas ylo correctivas y dadas | 1. Acta de socializacion de hallazgos del
equipo de seguimiento asigpn adg por la recomendaciones por el equipo de seguimiento de | equipo de seguimiento de SDS.
sds, recomendaciones del coordinador de SDS.
vigilancia en salud ambiental, y por €l
lider operativo.
8. cumplir con la disponibilidad -
8 asignada, acuerdo a portafolio de | -No sedesarrollaestaactividad en este mes. rr,:l; s desarolla esta actividad en este
serviciosdelaes.e. )
9. adherirse a proceso Qe glesnon 1. Se lleva archle fisico y magnético Qe los 1. Archivo fisico y magnéiico de las
9 documental, en la organizacion y | soportes de las acciones generadas en septiembre actividades eiecutadas en o mes
custodia de |os documentos generados. 2024, de acuerdo al proceso de gestion documental. & )
L : . 1. Asistencia a reunién con €l lider operativo para
10 18'e Oft(r)?ts alzcz:gr:dages dﬂ:?ﬁodd dé)e?‘a'; entrega de metas. 2. Asistencia a reunién de | 1. Acta de asignacion de metas. 2. Acta
gctivi dades misionales coordinaciéon de actividades componente de | dereunion.
alimentos.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES DIA .
Anterior
7937981257 -
2024 AGOSTO 2024 09 10

Valor de Honorarios
Certificados € Mes

$ 2614088

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOSMILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA 'Y OCHOPESOS

ltem Entidade;Aportantes Ingrea_o Ba}s,ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 208000 $ 208000
Salud SALUD TOTAL $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 SURA $ 31668 $ 31700
Cajade Compensacion NO Total $ 377286 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nidmero de Cuenta 456800206181
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
INGRID YERALDIN

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

RODRIGUEZ GARCIA

2024-09-22 23:00:38

ACEPTADO SUPERVISION

SANDRA MILENA RODRIGUEZ
CASTANO

2024-09-23 22:14:03

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2024-09-24 11:13:19

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

2024-10-11 11:29:34

0.

SANDRA MILENA RODRIGUEZ CASTANO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2024

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 Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1013647455
INGRID YERALDIN RODRIGUEZ GARCIA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
KR 14A 3-05 SUR TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
8032495

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7937981257 TIPO DE PLANILLA:

MES: agosto PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/09/10 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: agosto
ANO: 2024
903832704

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP' | VST /|.SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860007336 CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $ 26.000
SUBTOTAL: 1 $ 26.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $31.700
SUBTOTAL: 1 $31.700
VALOR SIN MORA: $ 428.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 428.200
2024/09/10 9:22 AM USUARIO: SOI - CC1013647455 PAGINA 1DE 1




9/22/24, 10:46 PM Editar

UTC -5 22:46:05
INGRID YERALDIN R...

Ira Buscar...

Busqueda Mis procesos Menu

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato
Informacién general

Condiciones : X

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . i 2
Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato blank

Informacién presupuestal Porcentaje - Recepcion de articulos

7 Ejecucion del Contrato

Plan de Pagos

Modificaciones del Contrato

¢Se requieren emisiones de
Incumplimientos o L Si ©'No
codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

blank
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
@) CUENTA JUNIO-CTO 5661-2024.pdf CUENTA JUNIO-CTO 5661-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
@) CUENTA JULIO-CTO 5661-2024.pdf CUENTA JULIO-CTO 5661-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
@) CUENTAAGOSTO-CTO 5661-2024.pdf CUENTAAGOSTO-CTO 5661-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda = Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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