SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30
Nombre del | JAIME HUMBERTO SALCEDO BARRERA NGmer o de Documento: 79368303
Contratista:
Correo Electrénico: stopira23j@gmail.com Namero Telefénico: 3227570023
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7042-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
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
K31PI RIESGO en | POBLICA 184 0 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $3998136 TRESMILLONESNOVECIENTOSNOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-10-20 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato |, 44 g,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-11-01 2024-12-31 1 $3998136 2815
2 2024-11-01 2024-12-31 2 $3998136 2815
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 1999068
2 NOVIEMBRE $3998136
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 5997204 $ 13993476 $ 5997204 $ 7996272

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1Redlizar y/lo apoyar Vvisitas de
inspeccion, vigilancia y control, toma y
envio de muestras (si fuera necesario),
operativos, en las diferentes lineas de
intervencion o} actividades
correspondientes a las acciones de
vigilancia intensificada a los que sea
designado, redlizar vacunacién canina y
felina, redlizar  control  vectorid,
observacion y seguimiento a anima
agresor, verificacion de las condiciones
sanitarias asociadas a la tenencia de
animales, a perfil profesional de medico
veterinario/o zootecnista conforme a lo
establecido en los documentos técnicos,
estdndares y plan de accién en €
contrato vigente entre la subred y la
secretaria distrital de salud, brindando
asesoria técnica a la comunidad en
normatividad sanitaria vigente,
garantizando e cumplimiento de las
metas asignadas por lainstitucion.

-Se realizan acciones de MIPE Manejo Integrado
de plagas en exteriores, Diagndsticos MIPE ,
Diagndsticos de vectores en exteriores e interiores,
Acompafiamiento y control de plagas de roedores e
insectos  artr6podos, sociadizacion de dichas
actividades en campo a mienbros de la comunidad.

-Actas de Di&gnostico MIPE, Diagnéstico
de vectores en exteriores e interiores
EZ05S, Listados de Socializacion , Actas
de intervenciin y seguimiento en control
de roedores e insectos EZ22S y EZ23S
reportes  fotograficos , Mapas de
Georeferenciacion

2. gecutar las acciones del proceso que
van encaminadas a redlizar un
seguimiento completo de cada uno de los
eventos de agresién por anima
potencialmente transmisores de rabia que
son notificados a través del sivigila.

-Actividad no fue programada para € periodo a
certificar.

-Actividad no fue programada para €l
periodo a certificar.

3. revisar fichas de notificacion de
agresiones por animales potenciamente
transmisores de la rabia. (evento cod ins.
3 300), ficha de notificacion: rabia
humana. (evento cod ins. 670), ficha de
notificacion: rabia animal. (evento cod
ins. 650) o en aplicativo sivigila

-Actividad no fue programada para € periodo a
certificar.

-Actividad no fue programada para el
periodo a certificar.

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

-Entrega de formatos de seguimientos Actas de
Diagnosticos de vectores en exteriores e interiores,
actas de seguimiento de entrega de productos,
informes de actividades solicitadas, por mesas de
atencion de probleméticas de Salud Publica en
comunidades, localidades y barrios.

-Listados de asistenciaa a reuniones,
mesas de atencion, listados plenarias y
entrega de productos semanales.

5. cumplir con los respectivos
cronogramas de las visitas y acciones de
5 los productos que alimentan los sistemas
de informacién en vigilancia sanitaria y
ambiental y otros.

-Actualizacion periodica de los reportes diarios de
actividades en la plataforma de cronogramas por
funcionario.

-Retroalimentaciéon del cronograma del
mes de Noviembre de 2024 vy
programacion del mes de Diciembre de
2024 en Drive.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Se reciben solicitudes oficiales, derechos de
peticiones SDQS, por convocatorias a mesas de
atencion de probleméticas, programaciones de
jornadas de intervencione interinstitucionaes, para
control de vectores en exteriores Ciudad Bolivar.
Lucero La playa Il Desratizacion. MIPE C. Bolivar
El Tesoro Tesoro Desratizacion. MIPE Lucero
Lucero Medio Parque CAl Lucero Desratizacion.
MIPE C. Bolivar M. Blanco La Pradera
seratizacion y Desinsectacion. MIPE C. Bolivar
Jerusalen Arborizadora Alta Colegio Sabio Caldas
IED. MIPE Tunjuelito Venecia Tunal Carrera 25
Desratizacion. Dx Vectores en exteriores y
desinsectacion C. Bolivar |I. Perdomo La estancia (
peticion SDQS Control plaga de cucarachas ).
Operativo Interingtitucional con DADEP , Alcadia
de Ciudad Bolivar, apoyando con jornada de
control de roedores Ciudad Bolivar fase UPZ
Lucero Barrio laPlayall.

-Firma de listados de asistencia. Actas de
Diagnosticos de MIPES, Vectores en
exteriores. Reportes fotogréficos y Mapas
de éreas de intervencion.

7. formular y e€ecutar 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 sadud ambienta, y por el
lider operativo.

-No aplica para este periodo no se tienen planes de
mejoramiento.

-No aplica para este periodo no se tienen
planes de mejoramiento.

8. cumplir con la disponibilidad
asignada, acuerdo a portafolio de
serviciosdelaes.e.

-No se realizaron acciones de apoyo a portafolio de
servicios de la e.s.e. fuera de la vigilancia sanitaria
para este periodo.

-No se realizaron acciones de apoyo a
portafolio de servicios de la e.s.e. fuera de
lavigilancia sanitaria para este periodo.

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

--Actividades administrativas programadas para
procesos de gestion documental, revision de
soportes y archivo de productos generados .

-Listados de asistencia y productos
archivados.

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

-Operativo  Interinstitucional con DADEP
Alcaldia de Ciudad Bolivar, apoyando con jornada
de control de roedores Ciudad Bolivar fase UPZ
Lucero Barrio laPlayall.

-Reportes  fotogréficos, actas  de
Diagnéstico, Listados de asistencia.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados o | 1999068
1068022942 - Mes Anterior
2024 OCTUBRE 2024 11 12

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

UN MILLON NOVECIENTOSNOVENTA Y NUEVE MIL SESENTA'Y OCHOPESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 208000 $ 255900
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1300000
Salud COMPENSAR $ 162500 $ 200000
ARL 3 SURA $ 31668 $ 39000
Cajade Compensacion Sl COMPENSAR Total $ 377286 $ 494900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 476300061126
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JAIME HUMBERTO SALCEDO
BARRERA

2024-11-23 20:31:19

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JAIME HUMBERTO SALCEDO
BARRERA

2024-11-24 11:36:29

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2024-11-25 22:00:53

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2024-11-26 15:41:22

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-12-11 11:38:37

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 seré 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.

St MMI

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-12-10, 07:33:20 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1068768460

Periodo Cotizacion 202411 Periodo Servicio 202411

Cliente:

PAGADA 2024-12-10 EN HORARIO EXTENDIDO
l. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JAIME HUMBERTO SALCEDO BARRERA

Documento CC 79368303 Direccion CRA 56 BN 127 48

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3227570023

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 79368303 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 SALCEDO BARRERA JAIME HUMBERTO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
R EEEE R Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
[s]is]i=]}s]
0 $1.599.255 25-14 16 % $1.599.255 |$ 255.900 $0 $0 EPS008 125% $1.599.255 $200.000 $0 14-11 3 2,436 % $1.599.255 $39.000 CCF24 2% $1.599.255 $32.000 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
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS ARL SURA COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 255.900 $0 $0 $200.000 $ 39.000 $ 32.000 $0 $0 $0 $0 $526.900

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!




