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: 2024-10-20 Hasta: 2024-10-31
Nombre de | OLGA LUCIA DIAZ MORA NGmer o de Documento: 52291927
Contratista:
Correo Electrénico: oldiazm@gmail.com NUmero Telefénico: 3057708783
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7030-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: TECNOLOGO PIC
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 14207 $1307044 136.4%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 1307044 UN MILLON TRESCIENTOSSIETE MIL CUARENTA Y CUATROPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2024-10-20 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-11-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 1307044
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$3921132 $3921132 $ 1307044 $ 2614088
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Desarrollar acciones integrales o seguin
e pefil de promocion 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 redliza entrega oportuna de actividades

correspondiente a mes de octubre.

-Formatos de encuestas de Aire, Ruido,
Rem.

2. Asigtir a reuniones de seguimiento de
las acciones realizadas con los referentes
de secretaria distrital de sadud (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.,

-Se redliza entrega oportuna de actividades

correspondiente a mes de octubre.

-Formatos de encuestas de Aire, Ruido,
Rem.

3. Atender y dar respuesta oportuna a
quejas individuales y colectivas de la linea
de aire, ruido y radiacion electromagnética
(rem), canalizar a poblacién encuestada a
institucion prestadora de servicios de
salud (ips), con seguimiento O
canalizacion de informaciéon a entidades
competentes para realizar intervenciones
que inciden en la calidad del aire, ruido o
radiacion electromagnética.

-No aplico para el mes certificado.

-No aplico para el mes certificado.

4, Aplicar encuestas de caracterizacion de
posibles  factores de riesgo de
enfermedades respiratorias por exposicién
a contaminacion 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 €
formato de consentimiento informado.

-Se realiza entrega oportuna de 30 encuestas de la
linea Aire, Ruido, Rem.

-30 formatos de encuestas.

5, Redlizar el seguimiento a la poblacion
5 que cumpla con los criterios de seleccién
parael proceso de diario de sintomas.

-No aplico para el mes certificado.

-No aplico para el mes certificado.

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

-No aplico para el mes certificado.

-No aplico parael mes certificado.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. redlizar y apoyar visitas de inspeccion,
vigilancia y control, toma y envio de
muestras (s 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 accion en el contrato vigente entre
la subred y la secretaria distrital de salud,
brindando asesoria técnica a la comunidad
en normatividad sanitaria  vigente,
garantizando € cumplimiento total de las
metas asignadas y de acuerdo a
porcentaje de entrega semanal solicitado
por la coordinacion de vigilancia de la
salud ambiental.

-Se realiza apoyo a jornada distrital de vacunacién
caninay felinaen lalocalidad de usme.

-Listado de asistencia.

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

-No aplico para el mes certificado.

-No aplico para el mes certificado.

9.cumplir con los respectivos cronogramas
de las visitas y acciones de los productos

-Se rediza retrodimentacion de cronograma

° que alimentan los sistemas de informacién | correspondiente al mes de octubre. -En medio magnético.
en vigilancia sanitariay ambiental y otros.
10.dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes o quejas presentadas y
10 recepcionadas a componente de vigilancia -No aplico para el mes certificado. -no aplico parea el mes certificado.

en salud ambiental entregandolas a lider
operativo de las lineas de intervencion
donde sea asignado(a).

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

-No aplico para el mes certificado.

-No aplico parael mes certificado.

12.cumplir con la disponibilidad asignada,
12 acuerdo a portafolio de servicios de la
ese.

--No aplico parael mes certificado.

--No aplico parael mes certificado.

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

-Se redliza entrega oportuna de actividades
correspondiente a mes de octubre.

-Formatos de encuestas de Aire, Ruido,
Rem y formatos de atencién a quejas.

14. Otras actividades propias del perfil
14 que fortaezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

-Se redliza entrega oportuna de actividades
correspondiente a mes de octubre.

-Formatos de encuestas de Aire, Ruido,
Rem.
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INFORMACION DE PAGO
. ) ) NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550462800000418
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES OLGA LUCIA DIAZ MORA 2024-10-28 20:21:00
YOLANDA JANNETH o
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2024-10-29 00:08:22
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES OLGA LUCIA DIAZ MORA 2024-10-29 09:33:36
. YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2024-10-29 11:33:50
. MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-10-29 16:48:18
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE (P:(ISCLEJB,IAA MARCELA CACERES 2024-11-14 12:32:08
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 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 |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

7wy v

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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

Fecha creacién reporte 2024-10-17, 12:48:47 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1067258912

Periodo Cotizacién 202409 Periodo Servicio 202409

Cliente:

PAGADA 2024-10-11

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social OLGA LUCIA DIAZ MORA
Documento CC 52291927 Direccion CL82SUR#6 A-04
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3057708783
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 52291927 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 DIAZ MORA OLGA LUCIA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie Tipo salario Salario g o o o o
e R R H Cotge |Tra'| e | mc | apone | apore | sport | 200 | COUg0 | TR | iceps | aponesaua | S | G0 | Sase | THIS | mcan poone messos SO0 | TR | mccer |aponecanl St | A | Tae | Ape
[s]is]i=]}s]
0 0 $1.300.000 231001 16 % $1.300.000 |$ 208.000 $0 $0 EPS010 125% $1.300.000 $162.500 $0 14-11 3 2,436 % $1.300.000 $31.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 208.000 $0 $0 $162.500 $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200
Paginalde 1

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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




17/10/24, 12:51 p.m.

Agencia Maional
e Con cith i
Calambia

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 12:51:16
OLGA LUCIA DIAZ MORA

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

blank

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

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 ejecucién del contrato
blank
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA JUNIO 2024-CTO 5724.pdf CUENTA JUNIO 2024-CTO 5724.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
CUENTA JUNIO 2024 - CTO 5724 - CUENTA JUNIO 2024 - CTO 5724 - Proveedor Descargar Detalle
2024 .pdf (Archivado) 2024 .pdf
CUENTA JULIO - CTO 5724 - 2024.pdf CUENTA JULIO - CTO 5724 - Proveedor Descargar Detalle
(Archivado) 2024.pdf
O CUENTA JUNIO - CTO - 5724 - 2024.pdf CUENTA JUNIO - CTO - 5724 - Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf
0O CUENTA JULIO - CTO - 5724 -2024.pdf CUENTA JULIO - CTO - 5724 Proveedor Descargar Detalle
-2024.pdf
0O CUENTAAGOSTO - CTO 5724 - CUENTAAGOSTO - CTO 5724 - Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
0O CUENTA SEPTIEMBRE - CTO 5724 CUENTA SEPTIEMBRE - CTO 5724 Proveedor Descargar Detalle
-2024.pdf -2024.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda @ Espaiiol (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.12915709
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SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

ABEJORRAL, 10/10/2024
ANTIOQUIA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora OLGA LUCIA DIAZ MORA con
Cédula de Ciudadania numero 52291927

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 462800000418
Fecha de apertura 03/03/2009

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



