Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30
Nombre del | | AURA VALERIA ABRIL PINZON NGmer o de Documento: 1031167472
Contratista:
Correo Electrénico: Pinzonlaura560@gmail.com Namero Telefénico: 3104229122
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6997-2024 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 )
K31PI RIESGO eN | PUBLICA 127 0 21729 $2759583 69%
SALUD
VALOR
SERVICIO 2750583 DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y
PRESTADO TRESPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-10-19 ::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 $ 1868694
2 NOVIEMBRE $ 2759583
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 5997204 $ 13993476 $ 4628277 $ 9365199

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1Redizar ylo 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 vacunacion canina y
felina, realizar  control  vectorid,
observacion 'y seguimiento a animal
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,
estandares y plan de accién en € contrato
vigente entre la subred y la secretaria
distrital de saud, brindando asesoria
técnica a la comunidad en normatividad
sanitaria  vigente, garantizando €
cumplimiento de las metas asignadas por
lainstitucion.

-En e mes se redizaron, 15 restaurantes, 2
supermercado. 15 expendios.

-Formato acta IVC , rotulados , acta de
inspeccidn y vigilancia

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

-Esta obligacion no se gjecuté durante el mes

-Esta obligacion no se gecuté durante el
mes

3. revisar fichas de notificacion de
agresiones por animales potencia mente
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

Esta obligacién no se gjecuté durante el mes

-Esta obligacion no se gecut6é durante el
mes

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 las actividades.

-Se redliza entrega de soportes en buena calidad y
en el tiempo establecido.

-Formato acta IVC , rotulados , acta de
inspeccién y vigilancia.

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

-Se actualizo cronograma del mes de Noviembre y
se realiz6 planeacion actividades, cronograma mes
dediciembre.

-Drive cronograma mes de Noviembre.
,con las actividades eecutadas. Drive
proyectado actividades cronograma mes
de Diciembre

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

-Esta obligacion no se gjecutd durante el mes

-Esta obligacion no se gecuté durante el
mes
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,

En e mes no se aplicd plan de mejoramiento. Se

- En e mes no se aplico plan de

7 recomendaciones obtenidas por parte del . ! - mejoramiento. Se esta atenta a cualquier
- o : esta atenta a cual quier recomendacion. .
equipo de seguimiento asignado por la recomendacion
sds, recomendaciones del coordinador de
vigilancia en salud ambiental, y por €
lider operativo.
8'. cumplir con la dlsponlp Hlided -Durante el mes no Fuy programada para ninguna | -Durante el mes no Fuy programada para
8 asignada, acuerdo al portafolio de S - S
- actividad . ninguna actividad .
serviciosdelaese.
S. l\_/llantener Adnerencia a proceso de -Dar cumplimiento a proceso de gestion | -Formato acta IVC , rotulados , acta de
9 gestion documental, en la organizacion y . T h . . L
. documental ,para su sistematizacion y custodia. inspeccion y vigilancia
custodia de los documentos generados.
10. Otras actividades propias del perfil
10 que fortalezcan el desarrollo de las | -Seasiste areunion programada. -Formato de asistencia

actividades misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NuUmero de Planilla FactL{rz_a
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf!cados e Mes | $18686%4
Anterior
31277464 -
2024 OCTUBRE 2024 11 13

UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras NOVENTA Y CUATROPESOS

Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Catizacion Aportes Aportado
Seguridad Social p P
Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $ 230900
Salud NUEVA EPS $ 1300000 $ 162500 $ 180400
ARL 3 POSITIVA $ 31668 $ 35200
Cajade Compensacion NO Total $ 377286 $ 446500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 462300143791
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES II;;AI\\I%RO?\I VALERIA ABRIL 2024-11-26 22:14:55
RECHAZADO SUPERVISOR YOLANDA JANNETH 2024-11-27 17:50:52

GUTIERREZ MONTILLA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ;ﬁ\jUzFéA[\\j VALERIA ABRIL 2024-11-28 08:05:08

YOLANDA JANNETH 4.
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2024-11-29 00:11:13

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Ilg’ﬁ\luz'?)'?\l VALERIA ABRIL 2024-11-29 17:25:38

. YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2024-11-29 18:50:56

- MARIA CAMILA DIAZ s
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-11-29 21:34:00

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE %CEDD/IAA MARCELA CACERES 2024-12-11 11:38:35
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 ser& 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.
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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