SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
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Subred Integrada
de- Servicias de Salod INFORME DE ACTIVIDADESPRESTACION DE
Sur E.S.E. SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-10-19 Hasta: 2024-10-31
Nombre dd | FERNANDO ZAMBRANO BOYACA NGmer o de Documento: 79530711
Contratista:
Correo Electrénico: zamfernando321@yahoo.es NUmero Telefénico: 3125229342
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6979-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | SALUD
K31PI RIESGO EN PUBLICA 92 21729 $1999068 125%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1999068 UN MILLON NOVECIENTOSNOVENTA Y NUEVE MIL SESENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2024-10-19 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-11-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 1999068
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 5997204 $ 5997204 $ 1999068 $ 3998136
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1Redlizar y/o acompafiar visitas de
inspeccion, vigilancia'y 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 profesional
ingeniero de aimentos o afines ,
conforme a lo establecido en los
documentos técnicos, estandares y plan
de accion 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.

6 visitas de inspeccion vigilancia y control a
restaurantes de la UPZ san francisco, 5 operativos
de control a alimentos y bebidas alcohdlicas, 6
visitas de IVC a supermercados Y 2 visitas a
establecimientos de la plaza de mercado san
francisco.

6 actas de inspeccion vigilancia y control
a restaurantes, 2 actas de operativos, 5
actas de operativos 6 actas de visitas a
supermercados y 2 actas de visita a
establecimientos de la plaza de mercado.

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 de cada una de las actividades
que se realizaron a cabo durante el periodo, en los
formatos establecidos, indicando cada una de las
intervenciones desarrolladas.

Soportes de las actividades que se
redlizaron a cabo durante el periodo,
diligenciados de acuerdo a los
lineamientos  establecidos con la
descripcion de las evidencias y los
correspondientes  conceptos  sanitarios
emitidos.

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

Se lleva a cabo la retroalimentacion del cronograma
del mes de octubre 2024 y la proyeccién del
cronograma del mes de noviembre de 2024.

Se lleva a cabo la retroalimentacion del
cronograma del mes de octubre 2024 y la
proyeccion del cronograma del mes de
noviembre de 2024.

4. dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes o0 quejas presentadas vy
recepcionadas a  componente  de

Durante el periodo se llevo a cabo atencion y

2 actas de ivc especificando los hallazgos

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 €
lider operativo.

Se lleva a cabo una pre-auditoria, revision de las
actividades gjecutadas durante e periodo,
implementando medidas de prevencion 'y
correccion de inconsistencias.

vigilancia en sdud a mbienta respuesta a 2 derechos de peticion por solicitud de | y el concepto sanitario emitido en cada
entregandolas a lider operativo de las | visitaa establecimientos delaupz san francisco. uno de los establecimientos.

lineas de intervencion donde sea

asignado(a).

5. formular y ejecutar las acciones

No aplica plan de mejoramiento para €
periodo acertificar.

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

No se redizardn actividades asignadas por la
subred, fueradel componente de VSA.

No aplica plan de mejoramiento para €l
periodo acertificar.

7. Mantener Adherencia a proceso de
gestion documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

Se rediza verificacion y seguimiento de los
documentos y demés generados durante las
intervenciones.

Se lleva a cabo organizaciones de
soportes de acuerdo a los lineamientos
establecidos.

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

No se llevaron a cabo otras relacionadas con el
perfil parafortalecer las actividades misionales.

No se llevaron a cabo otras relacionadas
con e pefil paa fortaecer las
actividades misionales.
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmer o de Cuenta 470028473
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES FERNANDO ZAMBRANO 2024-10-27 12:41:31
BOYACA
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2024-10-29 09:04:08

GUTIERREZ MONTILLA

P MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-10-29 11:52:13

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE %CLEJS,IAA MARCELA CACERES 2024-11-14 12:32:07
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente 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 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.

ok MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

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

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
TRANSV 56 AN 100 - 34 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

79530711

FERNANDO ZAMBRANO BOYACA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2535739

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

01 - PL JULIO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7945151581 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 7
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/13 NUMERO AUTORIZACION: 1045674451
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
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 257.200
SUBTOTAL: 1 $ 257.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
830003564 | EPSO017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 201.000
SUBTOTAL: 1 $ 201.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860066942 CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 32.200
SUBTOTAL: 1 $ 32.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $39.200
SUBTOTAL: 1 $39.200
VALOR SIN MORA: $ 526.900
VALOR MORA: $2.700
TOTAL PAGADO: $ 529.600
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