Subred Integrada
de Servicios de Salud

SurES.E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-10-01 Hasta: 2024-10-15
Nombre del | MAYERLI RUBIANO CALDERON NGmero de Documento: 1073712669
Contratista:
Correo Electro6nico: mayerlirubiano1997@gmail.com Namer o Telefénico: 3123822501
Nombre del | SANDRA MILENA | o PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: RODRIGUEZ CASTANO 9o LIDER DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5681-2024 Afo Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . NUmero Valor 3 e(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
. 0,

K31PI RIESGO EN | PUBLICA 92 0 21729 $1999068 93.8%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1999068 UN MILLON NOVECIENTOSNOVENTA Y NUEVE MIL SESENTA Y OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-06-01 Fecha de Terminacion del Contrato. | onp1.07.31
No. Prorroga Fechalnicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP

1 2024-07-01 2024-09-15 1 $ 5997204 1918

2 2024-09-01 2024-10-15 2 $ 3998136 2358

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 JUNIO $ 3998136

2 JULIO $ 3998136

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

AGOSTO $3998136
SEPTIEMBRE $ 3998136
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 7996272 $17991612 $ 15992544 $ 1999068

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Redlizar y/o acompafiar visitas de
inspeccién, vigilanciay control sanitario,
toma y envio de muestras (s fuera
necesario), operativos, en las diferentes
lineas de intervencion o actividades
correspondientes a las acciones de
vigilancia intensificada que le sean
designadas, apoyar las jornadas de
vacunacion canina y felina a las que sea
requerido, y afines a perfil profesiona
ingeniero ambiental y/o sanitario o
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
(sds), brindando asesoria técnica a la
comunidad en normatividad sanitaria
vigente, garantizando el cumplimiento de
las metas asignadas por lainstitucion.

-Realizar 20 visitas IVC en establecimientos de
estética ornamental en la localidad de Usme,
Ciudad Bolivar y tunjuelito , redlizar 2 visitas de
IVC a establecimientos de tatuajes y piercing. 9
terminados, 2 visitas IVC a establecimientos de
estéticafacial y/o corporal y estética ornamental.

-Entrega de actas: 20 visitas IVC en
establecimientos de estética ornamental
en la localidad de Usme y tunjuelito,2
visitas de IVC a establecimientos de
tatuajes y piercing,9 terminados, 2 visitas
IVC a establecimientos de estética facia
y/o corporal y estética ornamental

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

--No se asignainforme.

-No aplicapara el periodo a certificar

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.

-Retrodimentacion del cronograma del mes de
Octubre 2024 y proyeccion del cronograma de
Noviembre 2024.

-Diligenciamiento del  cronograma a
través de Google drive asignado desde la
coordinacion donde se rediza la
retroalimentacion del cronograma
Octubre 2024 con la relaciéon de las
actividades ejecutadas y la proyeccién de
las actividades del mes de noviembre del
2024

4. dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes o0 quejas presentadas y
recepcionadas a  componente de
vigilancia  en salud ambiental
entregandolas a lider operativo de las
lineas de intervenciéon donde sea
asignado(a).

-No se asignaron peticiones por el mes.

-No se asignaron peticiones por el mes

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 €l
lider operativo.

-No se formularon y/o ejecutaron acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejora. -

-No aplicaparael periodo certificado.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. cumplir con la disponibilidad
asignada, acuerdo a portafolio de
serviciosdelaes.e.

--No se asigna disponibilidad.

-No se asignaron disponibilidad

7. adherirse a proceso de gestion
documental, en la organizacion y
custodia de |os documentos generados.

--Se entregan oportuna de lo formatos segun el

lineamiento. -

-Actas de visitay actas de reunion

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

-No se asignan otras actividades

-No se asigné actividades.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Factu'r&ll
el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES afo | MES | Dia Certificados o | $3998136
1067352341 - Mes Anterior
2024 SEPTIEMBRE 2024 10 17
. e . TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras
Y SEISPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $ 255881 $ 255900
COLPENSIONES
$ 1599254
Salud FAMISANAR $ 199907 $ 200000
ARL 3 SURA $38958 $ 39000
Caja de Compensacion NO Total $ 464136 $ 494900
INFORMACION DE PAGO
) ) . Ndmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550002300251333
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
5 MAYERLY RUBIANO na
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CALDERON 2024-10-17 12:08:42

ACEPTADO SUPERVISION

SANDRA MILENA RODRIGUEZ
CASTANO

2024-10-18 19:46:27

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2024-10-21 14:25:36

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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.

i 0PdeaC.

SANDRA MILENA RODRIGUEZ CASTARNO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p en Fecha creacion reporte: 2024-10-17, 08:14:28 AM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1067352341

Periodo Cotizacién: septiembre de 2024  Periodo Servicio: septiembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8823816972

PAGADO 17/10/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social MAYERLI RUBIANO CALDERON

Documento CC1073712669 Direccion CL 26 #12 - 40
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5754564

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aoTaE
o 2 wlwala|a| e~ <L|ola| = EHER] . i
enicacion | ApelidosyNombres | Toe | sutve 19105518218 % 81815215 Q802 25 55 aamnsvadon | 80| Mo | namisraora o | | e | ol | A | samis B | e | e | e | s | e | v
ajajg|o
°C 1073712669 |MAYERLI RUBIANO CALDERON 59 00 ‘ 0{30(30{30|30|(25-14) COLPENSIONES $1.599.255 $255.900 | (EPS017) FAMISANAR EPS $1.599.255 $200.000 2,436 $1.599.255 $39.000|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.599.255 $32.000 $0 $0 $0 $0 $526.900
IIL,TOTALES
Anories IS (Incapaci paci SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF P - Ap A Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.599.255 $1.599.255 $1.599.255 $1.599.255 $255.900 $200.000 $39.000 $32.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $526.900 $ 600 $527.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - iMas que Fécil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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