SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-10-20 Hasta: 2024-10-31
Nombre del | | AURA ALEJANDRA GIL CRUZ NGmer o de Documento: 1032463223
Contratista:
Correo Electrénico: lauraale_gil @hotmail.com Numero Telefénico: 3114802365
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7017-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO1PIC
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 25071 $2306532 136.4%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2306532 DOSMILLONESTRESCIENTOSSEISMIL QUINIENTOSTREINTA Y DOSPESOS
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 $ 2306532
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 6919596 $ 6919596 $ 2306532 $ 4613064

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Andizar las muestras para la
determinacion del contenido de metales
pesados y sustancias quimicas en
muestras biolégicas y no bioldgicas.

Andlisis para la determinacion del contenido de
metales pesados en muestras de Arroz (Cadmio) y
muestras de sangre de menores de edad (Mercurio y
Plomo), entregadas en e Laboratorio de Salud
Piblica

Informes enviados por medio digital alas
subredes de Servicios de Salud Sur y
Suroccidente. Consolidado de andlisis
realizados en el periodo a certificar.

2. Cumplir compromisos y acuerdos
2 adquiridos durante las reuniones a las
que sele cite por parte dela SDS.

Asistencia a la reunion de aclaracion de
lineamientos de periodo del 16 de Octubre a 31 de
Noviembre

Capturas de pantallade lareunion virtual.

Creacion del instructivo de uso del Molino Romer Correo indicando | creacion  del
- - . documento. Pantallazos de los
3. Elaborar procedimientos para nuevas | Series Il. Avance correcciones del protocolo de o
3 p P P e, P, . documentos creados o modificados,
metodologias de andlisis quimico. verificacion de andlisis de mercurio en productos de . A
h almacenados en € Drive del laboratorio
lapescaen e equipo DMA-80. ) .
de Toxicologia.
4. redizar y/o acompafiar visitas de
inspeccion, vigilanciay control sanitario,
toma y envi6 de muestras (s fuera
necesario), operativos, en las diferentes
lineas de intervencion o actividades
correspondientes a las acciones de
vigilancia intensificada que le sean
Sifﬁ:g? cai‘i)gar fell?za golr;lsadause sg: Apoyo a la jornada de vacunacion Caninay Felina
4 Y a readlizada el dia 20 de octubre de 2024, en €l barrio | Listade asistencia

requerido, y afines a perfil profesional
quimico, conforme a lo establecido en
los documentos técnicos, estandares y
plan de accién en el 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 lainstitucién.

Alfonzo Lopez delalocalidad de Usme.

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

Presentacion del acta de revision de actividades
correspondientes al periodo a certificar, a la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur € dia 31 de
Octubre.

Acta presentada en medio fisico a la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur. Soportes de las actividades
realizadas durante el periodo a certificar,
enviados a los lideres operativos por
medio magnético.

6. cumplir con los respectivos
cronogramas de las visitas y acciones de
6 los productos que alimentan los sistemas
de informacion en vigilancia sanitaria y
ambientd y otros.

Retroalimentacion diaria del cronograma del mes
de Octubre y creacion del cronograma del mes de
Noviembre.

Cronogramas amacenados en medio
magnético

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

Actividad no programada para €l periodo acertificar

Actividad no programada para € periodo
acertificar

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

Actividad no programada para €l periodo acertificar

Actividad no programada para € periodo
acertificar
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. cumplir con la disponibilidad
asignada, acuerdo al portafolio de
serviciosdelaes.e.

Actividad no programada para el periodo acertificar

Actividad no programada para el periodo
acertificar

10

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

Creacion de reportes de resultados en el sistema de
informacion del Laboratorio de Salud Pablica.

Reportes de resultados enviados a las
Subredes de Servicios de Salud Sur y
Suroccidente por medio magnético.

11

11. Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales

Creacion del trabajo no conforme relacionado con
la cancelacion de 2 muestras de arroz, entregadas
en el Laboratorio de Salud Publica

Correo enviando el documento.
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INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24043103414
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LAURA ALEJANDRA GIL CRUZ 2024-10-28 12:43:12
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2024-10-29 18:39:02

GUTIERREZ MONTILLA

P MARIA CAMILA DIAZ —
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-10-30 07:57:32

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 12:32:08
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 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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Laura Alejandra Gil Cruz, identificado(a) con CC numero 1032463223, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CERTIFICA

CC 1032463223
Laura Alejandra Gil Cruz

Titular

Titular

25/04/1994

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/06/2017

Activo(a)

181 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

01/06/2017

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 1032463223 LAURA ALEJANDRA GIL

CRUZ Desde 06/03/2023 - Vigente

Generado por interfaces

28/10/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) GIL CRUZ LAURA ALEJANDRA identificado(a) con CC numero 1.032.463.223 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 12 de abril de 2017 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 28 de octubre de 2024.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥ Q

Escritorio = Meni — Administracién de contratos — Ver confrato

il [nformacion general @ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal =

vl Condiciones
VER CONTRATO

]

Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

M Bocumentos:del Proveedor Forcentaje  Recepcion de articulos

bW Documentos del contrato

Plan de Pagos

il Informacion presupuestal . o o
i Se requieren emisiones de codigos de

Si @ No
o Ejecucidn del Contrato autorizacién?

'8 Modificaciones del Contrato Id de pago Nuimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de Ia factura Estado

B incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion NMombre del archivo Cargado por
(] Cuenta Junio 2024 CTO 5711-2024 pdf Cuenta Junio 2024 CTO 5711-2024 pdf Proveedar Descargar Detalle
(-] Cuenta Julio 2024 CTO 5711-2024 pdf Cuenta Julio 2024 CTO 5711-2024 pdf Proveedor Descargar Detalle
m Cuenta Agosto 2024 CTO 5711-2024 pdf Cuenta Agosto 2024 CTO 5711-2024 pdf Proveedor Descargar Detalle
M) Cuenta Septiembre 2024 CTO 5711-2024 pdf Cuenta Septiembre 2024 CTO 5711-2024 pdf FProveedar Descargar Detalle

Barrar Cargar nuevo

Cancelar = Evaluacion de la Entidad Estatal =



