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: 2024-10-01 Hasta: 2024-10-15
Nombre de | YURI FERNANDA PATIRO ACOSTA Namer o de Documentos: 1119893278
Contratista:
Correo Electrénico: yuripatino1997@gmail.com NUmer o Telefénico: 3112147941
Nombre del | ELIANA CATHERINE | PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 - | Cédigo -
Supervisor: VARGASDIAZ 9o LIDER DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5775-2024 Afio 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
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K32PI RIESGO en | POBLICA 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 ::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 $ 5997204 1918
2 2024-09-01 2024-10-15 2 $5997171 2358
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $ 3998136
2 JULIO $3998136
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 AGOSTO $ 3998136
4 SEPTIEMBRE $ 5323605
5 OCTUBRE $ 1999068
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 7996272 $ 19990647 $ 19317081 $ 673566

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. redlizar investigacion epidemioldgica
1 de campo (iec) de eventos de interés en
salud publica colectivos.

Revision sistemética y meta-andlisis de literatura
sobre fiscalizacion. de residuos, relleno sanitario en
america latina - Establecer la metodologia de
evaluacion del riesgo paralos barrios priorizados.

-Drive con informacién de avance

2. registrar la informacion de la
intervencion epidemioldgica de campo
2 (iec) e informes en los instrumentos y/ o
sistemas establecidos con criterios de
calidad, oportunidad y veracidad.

-No se desarrolla la actividad en e periodo
certificado

-No se desarrolla la actividad en €
periodo certificado

3. redizar la activacion de rutas
integrales de atencion en salud (en el
3 formato correspondiente) y en los
tiempos establecidos con criterios de
calidad.

-No se desarrolla la actividad en € periodo
certificado

-No se desarolla la actividad en €
periodo certificado

4. realizar cruces de informacion para la
verificacion de la informacion realizada

rediza descarga de datos meteoroldgicos de las

- Se redliza diligenciamiento en excel y
andlisis de los datos de interés para el
boletin Gestién de la vigilancia centinela

4 ; . estaciones Usme, Ciudad Bolivar y Tunjuelito en la . A .
en laiec de cada variable y resultado de ina de secretaria distrital de ambiental por exposicion a contaminacion ambiental
muestras. Pag en zonas aedafias a Relleno Sanitario
Dofia Juana (RSDJ)
5. participar activamente en los
5 d|ferent%_ espacios de fortaIeC|m|en’to -Se participa en reuniones convocadas UL C. - Listados de asistencia.
del  subsistema, programados segln
necesidad y oportunidad.
6. presentar los documentos generados | - Se redliza andlisis de los datos de interés para el -Boletin Gestion de la vigilancia centinela
6 de acuerdo a los lineamientos | boletin Gestion de la vigilancia centinela por | por exposicidn a contaminacion ambiental
establecidos por € proceso de gestion | exposicién a contaminacion ambiental en zonas | en zonas aledafias a Relleno Sanitario
documental de lasubred y del proceso aledafias al Relleno Sanitario Dofia Juana (RSDJ). Dofia Juana (RSDJ).
7. adstir a los diferentes espacios
distritales y locaes de caracter
7 !nte_nns_tltucmnal y a los espacios | -Se participa en reuniones convocadas por equipo | Actasy listados de asistencia.
institucionales  convocados por la | centinelay demésrequeridas.
secretaria distrital de salud y a la subred
integrada de servicios de salud sur e.s.e
8. Realizar las acciones para la atencién
mtegral' de urgencias y emergencias |-\, s desarrolla la actividad en el periodo | -No se desarrolla la actividad en el
8 complejas definidas por instituto distrital e - .
i ; TP certificado. periodo certificado.
de gestion de riesgo y cambio climético -
idiger.

9. disponibilidad de los profesionales en
9 caso de requerirse apoyo a la atencion de
eventos deinterés en salud publica.

-No se desarrolla la actividad en e periodo
certificado.

-No se desarolla la actividad en €
periodo certificado.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10. Desarrollo de actividades enfocadas

edlizar visita a los barrios priorizados. Se redliza

10 en la vigilancia centinela del relleno | dos encuestas de caracterizacion socioambiental y | -Encuestasen drive.

sanitario Dofia Juana salud.

11. Realizar la recepcion, revision, cruce
11 y depuracion de Ialn_formamo_n requerida | - Seredlizarevision de las encuestas socioambiental - Descarga de excel con encuestas.

para la Viglancia Centinda por | ysaud.

Exposicion a contaminacion Ambiental.

12. Desarrollar cruces de informacion

con d|ferent&s'fue'n’t$ de_informacion -No se desarrolla la actividad en e periodo [ -No se desarrolla la actividad en e
12 para la consolidacion y entrega como . - -

L. certificado periodo certificado
aporte a la construccién de documentos
conceptuales.
-Participar en la e€laboracion de documentos

13. Actualizacion de las herramientas | técnicos, referente a andlisis del comportamiento | -Carpeta (RMCAB, Andisis del riesgo,
13 informéticas de acuerdo a las requeridas | de enfermedades y atencion en sdud sobre la | tablero de control descargado, PSPIC y

en el proceso. poblacion  expuesta por exposicion a la | RSDJ) endrive Vigilancia Centinela.

descomposicion de residuos.

14. Participar activamente en los
14 diferentes espacios de fortalecimiento | -No se desarrolla la actividad en e periodo | -No se desarrolla la actividad en e

del  Subsistema, programados segun | certificado periodo certificado

necesidad y oportunidad.

15. Redlizar entrega de los productos

referenciados en los documentos | -No se desarrolla la actividad en e periodo | -No se desarolla la actividad en €
15 ; ) ; . o - - o

operativos, lineamientos , fichas técnicas | certificado periodo certificado

y cgjas de herramientas del componente.

16. Presentar los documentos generados
16 de acuerdo a los lineamientos | -No se desarrolla la actividad en e periodo | -No se desarrolla la actividad en el

establecidos por € proceso de gestion | certificado periodo certificado

documental de la Subred

17. Asstir a los diferentes espacios

Distritlles 'y locales de carédcter

interinstitucional y a los  espacios -Se participa en reuniones convocadas por equipo
17 ingtitucionales  convocados por la centi?\ da inemésr Leridas por equip -Actasy listados de asistencia.

Secretaria Distrital de Saud y a la y € )

Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur E.SEE.

18. Otras actividades propias del perfil -No se desarrolla la actividad en e periodo | -No se desarrolla la actividad en e
18 que fortalezcan el desarrollo de las

actividades misionales.

certificado

periodo certificado
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Fadqrz_a
el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | Dia Certificados o | 35323605
73798505 _ Mes Anterior
2024 SEPTIEMBRE 2024 10 16
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras CINCO MILLONES TRESCIENTOS VEINTITRES MIL SEISCIENTOS
CINCOPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $340711 $ 340800
COLPENSIONES
$ 2129442
Salud FAMISANAR $ 266180 $ 266200
ARL 3 SURA $51873 $ 51900
Cajade Compensacion Sl CAFAM Total $ 618007 $ 658900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 488416801634
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES YURI ESPERANZA  PATINO 2024-10-17 14:27:03
ACOSTA
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ngISTAESPERANZA PATING 2024-10-17 21:20:22
ACEPTADO SUPERVISION EII"L';NA CATHERINE VARGAS 2024-10-18 19:50:25
ACEPTADO SUPERVISION EII‘X;NA CATHERINE VARGAS 2024-10-18 19:50:26
< MARIA CAMILA DIAZ on.
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-10-21 08:20:19
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE %CLEJB,IAA MARCELA CACERES 2024-11-14 12:31:39
REFLEJADO EN SU CUENTA

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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ELIANA CATHERINE VARGASDIAZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 - LIDER DE PROCESO
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