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: 2024-10-20 Hasta: 2024-10-31
Nombre de | | EIDY TATIANA MARTINEZ OMBITA NGmer o de Documento: 1022387679
Contratista:
Correo Electrénico: leidymartinez2223@hotmail.com NUmero Telefénico: 3113984817
Nombre del | YOLANDA JANNETH | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | a8
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7055-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: TECNOLOGO PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K31PI RIESGO en | POBLICA 92 14207 $1307044 136.4%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 1307044 UN MILLON TRESCIENTOSSIETE MIL CUARENTA Y CUATROPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2024-10-19 Fecha de Terminacién 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.Redlizar y apoyar visitas de inspeccion,
vigilancia y control, toma y envi6 de
muestras (si 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
tecndlogo en saneamiento ambiental o
perfiles afines conforme a lo establecido
en los documentos técnicos, estandares y
plan de acci6n en e contrato vigente
entre la Subred y la Secretaria Distrital
de Salud, brindando asesoria técnica a la
comunidad en normatividad sanitaria
vigente, garantizando e cumplimiento
total de las metas asignadas y de acuerdo
a porcentgje de entrega semana
solicitado por la Coordinacion de
Vigilanciade la Salud Ambiental.

--Se redlizaron 4 visitas de inspeccion a cafeterias,
panaderias y fruterias, 4 visitas de expendios de
licores, 6 visitas a expendios minoristas, 5
operativos de alimentos y bebidas acohdlicas, 5
horas de vista [IVC hipermercados vy
supermercados, 8 horas apoyo en jornada de
vacunacion, 8 horas de reinduccion de alimentos

-Actas debidamente diligenciadas 'y
entregadas de visitas en minoristas,
cafeterias,  expendios de licores,
operativos y toma de muestras y apoyo en
area administrativa facturacion

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.

-Se presentaron informes de actividades gjecutadas
semanal mente

-Relacion de vistas

semanamente

entregadas

3. Cumplir con los respectivos
cronogramas de las visitas y acciones de
los productos que aimentan los sistemas
de informacion en vigilancia sanitaria y
ambiental y otros.

-Se retrodimento cronograma de actividades del
mes de Octubre y se proyectdé el del mes de
Noviembre del 2024

-Se  retrodimento  cronograma  de
actividades del mes de Octubre y se
proyectd el del mes de Noviembre del
2024

4. Dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes 0 queas presentadas y
recepcionadas a  componente  de
vigilancia  en salud ambiental
entregandolas a lider operativo de las
lineas de intervencion donde sea
asignado(a).

-Se atendieron solicitudes e visitas asignadas en la
localidad de Tunjuelito

-Respuestas  alimentadas en e drive
Compartido de derechos de peticion y
actas de inspeccion diligenciadas

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.

-Se tomaron acciones de mejora de acuerdo a
observaciones realizadas por los lideres y apoyos en
cada una de las entregas realizadas

- Actas corregidas de acuerdo a los
hallazgos socializados

6. Cumplir con la disponibilidad
asignada, acuerdo al portafolio de
serviciosdelaE.SE.

-Me asignaron actividades adicionales de apoyo en
jornada de vacunacion caninay felina

-me asignaron actividades adiciones en el
presente mes

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

-se entregaron actas debidamente organizadas y
entregadas para archivo

-Actas organizadas y clasificadas por
punto critico y por concepto emitido

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

- se generaron actividades adicionales de apoyo

- se generaron actividades adiciones de
apoyo

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria géls\lg(s).A.CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24128178775
HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES I(_)Il%/llgl\{rA TATIANA  MARTINEZ 2024-10-28 12:00:53
ACEPTADO SUPERVISION \C{-S'II_';/-\E'\IIQDR'EZ MONTIL L‘]AAN NETH 2024-10-29 10:05:29
ACEPTADO CONTRATACION QA:I\EIQ{JADIO CAMILA DIAZ 2024-10-29 14:37:38
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERs | CLAUDIA MARCELA CACERES | po5011 14153009
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.SE.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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[ L) . .
os.compenscr | miplanifla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES PAG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO | NUMERO | NOMBRE RAZON SOCIAL | DIRECCION | TELEFONO | FAX PERIODO LIQUIDACION EXONERADO SE ACOGE A LOS
» BENEFICIOS DE LEY
cc 1022387679 LEIDY TATIANA MARTINEZ OMBITA calle 119 98 3113984817 SALUD PENSION, RIESGOS LAB, TIPO FECHA PAGO NUMERO PAGO 1429 DE 2010 A CAJAS
CAJA, SENA, ICBF PLANILLA (DIA MES ANO) RADICACION |PARAFISCALESY DE COMPENSACION
. N ~ SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ANO MES ANO FAMILIAR
u I PRINCIPAL PPAL CUNDINAMARCA SOACHA 10 2024 10 2024 21112024 81577557 No No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
TIPO| SuB | = | COL S CcoD CoD ol jwlwla al=1zjluwulglo]la]l=]lalo]|a]=]|cobco TARIFA cODIGO TARIFA FSP
No [ DOCUMENTO | APELLIDOSYNOMBRES | cor|cor |di| ext x| mun | oer |Z| 2| B E| R 212 ||| 2| L|<|Z] eps | BCFPS | eps | APORTEEPS | “ap | 'BCAFP | “app | APORTEAFP | solidaridad
1] cc 1022387679 R Tz OVBITALEIDY | 59 | o No| 754 | 25 30| 30| 30|ePsoos | $1,300000] 1250% $162,500 230301 | $1,300,000| 16.00% $208,000 $0
$162,500 $208,000 $0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



o0 o )
og.compznscr | miplanilla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

FSP CODIGO TARIFA | CLASE
No DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES SiEEEER ARL IBC ARL ARL RIE APORTE ARL
MARTINEZ OMBITA LEIDY
1]CC 1022387679 TATIANA $0|14-11 $1,300,000| 2.44% 3 $31,700
$0 $31,700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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[l nformacion genera @ Cancelar < || Evaluacion de la Enfidad Estatal | >
b3 Condiciones

VER CONTRATO
k] Bienes y senvicios Ejecucién del Contrato

Ph Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcion de arficulos

L) Documentos del contrato
Plan de Pagos

[:}) Informacion presupuestal ; ) ,
¢ $e requieren emisiones de codigos de

No
o Ejecucion del Contrato autorizacion?
LD Modiicaciones del Contrato Id de pago Nimero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de lafactura  Estado
BY incumpiimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del confrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0 CUENTA COBRQ DE OCTUBRE 2024 1022387679.pdf CUENTACOBRO DE OCTUBRE 2024 1022387679 pdf Proveedor Descargar  Defalle

Borar || Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Enfidad Estatal | »
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