Subred Integrada

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-10-01 Hasta: 2024-10-15
Nombre del || Uz ESTELA GUERRA MARTINEZ NGmer o de Documento: 53099101
Contratista:
Correo Electrénico: stella-gm20@gmail.com Namero Telefénico: 3046267466
Nombre del | SANDRA MILENA | o . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: RODRIGUEZ CASTANO 9o: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5740-2024 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 92 0 14207 $1307044 93.8%

SALUD
VALOR
SERVICIO $ 1307044 UN MILLON TRESCIENTOSSIETE MIL CUARENTA Y CUATROPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-06-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5, 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
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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. desarrollar acciones integrales o segun
el pefil de promocién de la saud,
prevencién de la enfermedad y gestion del
1 riesgo, situacion o exposicion a riesgo;
desde los diferentes espacios de vida
cotidiana y/o componentes del plan de
intervenciones colectivas (pic).

-Se redice la entrega oportuna de actividades
correspondientes al mes de octubre.

-Se hace entrega de 35 formatos de
encuestas de aire, ruido y radiaciones
electromagnéticas.

2. asistir a reuniones de seguimiento de
las acciones realizadas con los referentes
de secretaria distrital de salud (sds) e
instituciones externas de acuerdo a plan
2 de accion establecido, caracterizar las
condiciones sociodemogréficas, habitos y
factores de riesgo en los nifios escolares
residentes en localidades priorizadas en la
ciudad de Bogotad.c.,

-No fue asignada para el mes a certificar

-No aplica para este periodo.

3. atender y dar respuesta oportuna a
quejas individuales y colectivas de lalinea
de aire, ruido y radiacion
electromagnética (rem), candizar a
poblacién  encuestada a  institucion
3 prestadora de servicios de salud (ips), con
seguimiento o] canalizacion de
informacion a entidades competentes para
realizar intervenciones que inciden en la
cdidad del aire, ruido o radiacion
electromagnética.

-Se da respuesta de atencién de 1 quejas.

-4 formatos Debidamente diligenciados

4, aplicar encuestas de caracterizacion de
posibles  factores de riesgo de
enfermedades respiratorias por exposicion
a contaminacién del aire; aplicacion de
encuesta sobre efectos auditivos y/o extra
4 auditivos asociados a ruido por inmision;
aplicacion de encuesta sobre sintomas de
salud no especificos y factores de riesgo
asociados a la exposicion de radiaciones
electromagnéticas, debiendo diligenciar el
formato de consentimiento informado.

-Se redlizan 35 encuestas de aire, ruido y
radiacciones electromagnéticas, y una quejas en la
localidad de ciudad bolivar .

-Soporte fisico de 35 encuestas y 4 de
unaqueja por ruido.

5, redizar el seguimiento a la poblacién
5 que cumpla con los criterios de seleccion
parael proceso de diario de sintomas.

-No fue asignada para el mes a certificado

-No aplica para este periodo

6. digitar informacién de la vigilancia
epidemioldgica, ambiental y sanitaria de
las temédticas de la linea aire, ruido y
6 radiacion  electromagnética en los
aplicativos correspondientes  (aplicativo
siarr) segln lineamientos emitidos por
sds.

-No fue asignada para el mes a certificar

-No aplica para este periodo
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. 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.

-Se redliza diligenciamiento diario del cronograma
retroalimentacion mes de octubre y proyeccion del
mes de noviembre del 2024 de las actividades
establecidas.

Medio magnético.

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

Se cumplié con disponibilidad asignada en un 50%

--Encuestas redlizadas

9. formular y e€ecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo
a las evaluaciones, recomendaciones
obtenidas por pate del equipo de
seguimiento  asignado por la sds,
recomendaciones del coordinador de
vigilancia en salud ambiental, y por el
lider operativo.

A lafechano hubo programacion

-No aplicaparael period

10

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

Se redizé6 gestion documental y revision de
preauditoria de soportes y cuentas realizadas.

Productos entregados al lider operativo.

11

11. adherirse a proceso de gestion
documental, en la organizacién y custodia
de los documentos generados.

-Se redlice la entrega oportuna correspondientes al
mes de octubre de actividades.

-Se redliza entrega oportuna de
actividades 35 encuestas .1 quejas, al mes
de octubre.

12

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

-A lafechano hubo programacién

-No aplica para el periodo.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Facthre_l
el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | Dia Certificados o | $2614088
9473755880 - Mes Anterior
2024 SEPTIEMBRE 2024 10 15

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor

Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $ 167302 $ 210000
COLPENSIONES
$ 1045635
Salud SANITAS $ 130704 $ 164100
ARL 3 SURA $25472 $ 32000
Caja de Compensacion NO Total $ 303464 $ 406100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 4870490770
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES k/IL,JAZRTINEI;STELA GUERRA 2024-10-17 23:05:27

ACEPTADO SUPERVISION

SANDRA MILENA RODRIGUEZ
CASTANO

2024-10-18 12:58:27

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2024-10-21 09:37:19

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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& 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.

SR YT

SANDRA MILENA RODRIGUEZ CASTANO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 53099101 GUERRA MARTINEZ LUZ ESTELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV 68 #30-27 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 2222222 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 978415230 9473755880 | 2024/10/02 2024/10/15 | NEQUI 13 $406,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |53o99101 |GUERRA Lz |25-14 | 30 $1,300,000 $208,000(  EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
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aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 53099101 GUERRA MARTINEZ LUZ ESTELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV 68 #30-27 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 2222222 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 978415230 9473755880 | 2024/10/02 2024/10/15 | NEQUI 13 $406,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $2,000 S0 $210,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $2,000 S0 $210,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $300 S0 $32,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $300 $0 $32,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $1,600 $0 $164,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $1,600 S0 $164,100
1 $402,200 $3,900 $0 $406,100
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17/10/24, 16:56

At
do Contrata
Colombia Cor

il
Fuilalica
Eficients

Editar

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira
Escritorio = Ment = Administracién de contratos — Ver contrato

Informacién general

Condiciones
Cancelar
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor

Ejecucion del Contrato

UTC -5 16:56:35
LUZ ESTELA GUERRA...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Documentos del contrato blank
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

Plan de Pagos

Porcentaje © ' Recepcion de articulos

Modificaciones del Contrato

¢ Se requieren emisiones de

Incumplimientos 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
O cuenta junio 2024-cto 5740.pdf cuenta junio 2024-cto 5740.pdf Proveedor Descargar Detalle
O cuenta julio 2024-cto 5740.pdf cuenta julio 2024-cto 5740.pdf Proveedor Descargar Detalle
O cuenta Agosto 2024-cto 5740.pd.pdf cuenta Agosto 2024-cto 5740.pd.pdf Proveedor Descargar Detalle
O cuenta Septiembre 2024-cto 5740.pdf cuenta Septiembre 2024-cto 5740.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.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12915341
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