| o]
i |
Subred Integrada
de- Servicias de Salod INFORME DE ACTIVIDADESPRESTACION DE
Sur E.S.E. SERVICIOS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-11-06 Hasta: 2024-11-30
Nombre del | \ERONICA LUCILA BUITRAGO VALBUENA NGmer o de Documento: 1073677775
Contratista:
Correo Electrénico: BUIVE17@HOTMAIL.COM NUmer o Telefénico: 3144174454
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo “ | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7920-2024 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 184 0 14207 $2614088 120%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 2614088 DOSMILLONESSEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-11-06 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | ;4 11 34
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-11-01 2024-12-31 1 $ 2614088 2815
2 2024-11-01 2024-12-31 2 $ 2614088 2815
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 NOVIEMBRE $ 2614088
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
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$ 2614088

$ 7842264

$ 2614088

$5228176

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar y apoyar visitas de inspeccion,
vigilancia y control, toma y envio 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

-Redlizar la vacunacion canina y felina en las

-Planillas de vacunacion antirrdbica a
caninos y felinos de las localidades de

L en los documentos técnicos, estandaresy | localidades de Ciudad Bolivar y Tunjuelito. ci udad Bolivar y Tunjuelito. Adta de
plan de acci6n en e contrato vigente reunion con la en rega semanal .d,e las
entre la subred y la secretaria distrital de planillasy consolidados de vacunacion
salud, brindando asesoria técnica a la
comunidad en normatividad sanitaria
vigente, garantizando e cumplimiento
total de las metas asignadas y de acuerdo
al porcentaje de entrega semanal
solicitado por la coordinacion de
vigilanciade la salud ambiental.

Presentar y entregar informes y -Planillas de vacunacion antirrébica a
productos oportunos en los formatos -Presentar entregar  informes roductos caninos y felinos de las localidades de

2 establecidos, indicando cada una de las y €9 = Y P Ciudad Bolivar y Tunjuelito, actas de

o ; oportunos en los formatos establ ecidos. - : § 8
actividades y sus respectivos soportes reunién y listados de asistencia a
que sustenten las actividades. reuniones.
cumplir con los respectivos cronogramas ) . L.
de las visitas y acciones de los productos . . Se hace retroallmentacu_)n del

3 que dimentan los sisemas de -QL_]mler con los respectivos cronogramas de las cronograma del mes de noviembre y
informacion en vigilancia _sanitaria y visitasy acciones de |os productos. programacién del cronograma del mes de
ambiental y otros. diciembre.
dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes 0 queas presentadas y
recepcionadas  a  componente  de

4 vigilancia en salud ambiental -No serealiza actividad en este periodo. -No serealiza actividad en este periodo.
entregandolas a lider operativo de las
lineas de intervencion donde sea
asignado(a).
formular 'y eecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones, -No aplica. No tengo planes de mejora u otraaccién | -No aplica. No tengo planes de mejora u

5 ;%?g]oeng:cgﬁnzgﬂ d::gﬁgdgaggrda preventiva establecida. otra accion preventiva establecida.
sds, recomendaciones del coordinador de
vigilancia en salud ambiental, y por e
lider operativo.
cumplir con la disponibilidad asignada, NP L

! - . ] - -No se realizd ninguna actividad en el

6 2csueerdo al portafolio de servicios de la | -Cumplir con ladisponibilidad prestada. mes de noviembre fuera.de VSA

Mantener Adherencia a proceso de -Adhgn rs‘e'al proceso d e gestion documental, en la -Acta de reunion con la entrega semana
L N organizacion y custodia de los documentos de las : - o

7 gestion documental, en la organizacion y . L. . ; de las planillas de vacunacion antirrébica

custodia de los documentos generados. p anl_llas de vacunacion d? caninos y feIln(_)s d_e las caninay felina
localidades de Ciudad Bolivar, Usmey Tunjuelito.
8 %rrtjezagg:'dagla p(;gafoﬁg pzr(fell qIL:;; -Realizar las acciones que se requieren de acuerdo a | -Actividad no solicitada por € lider para

actividades misionales

las necesidades de la Institucion y del PIC.

el mes acertificar.
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 8300747998

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

VERONICA LUCIA BUITRAGO

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES VALBUENA

2024-11-26 18:45:08

YOLANDA JANNETH

RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA

2024-11-27 20:00:32

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES xE\IECB)B:E?\I': LUCIA BUITRAGO 2024-11-28 16:40:22

YOLANDA JANNETH

ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA

2024-11-28 23:30:28

MARIA CAMILA DIAZ

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO

2024-11-29 15:29:47

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 11:39:02

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.SE.
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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