SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
Nombre del | DANIELA GONZALEZ LESMES NGmer o de Documento: 1024575420
Contratista:
Correo Electrénico: dangonzal ezl @correo.udistrital .edu.co Numero Telefénico: 3188050418
Nombre del i TECNICO AREA  SALUD | Cédigo -
Supervisor: ESTEBAN SILVATAPIERO | Cargo: CODIGO 323 GRADO 13 Grado: 313-23
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6950-2024 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 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO

$ 2614088 DOSMILLONESSEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
PRESTADO
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 $ 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 OCTUBRE $ 1307044
2 NOVIEMBRE $ 2614088
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

DICIEMBRE $ 2614088
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$3921132 $9149308 $ 6535220 $ 2614088

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 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
tecnélogo en saneamiento ambiental o
perfiles afines conforme a lo establecido
en los documentos técnicos, estandares y
plan de accion en e contrato vigente
entre la subred y la secretaria distrital de
salud, brindando asesoria técnica a la
comunidad en normatividad sanitaria
vigente, garantizando el cumplimiento
total de las metas asignadas y de acuerdo
a porcentaje de entrega semand
solicitado por la coordinacion de
vigilancia de la salud ambiental.

-Desde la linea de @imentos sanos y seguros para
las localidades de Usme y Tunjuelito, se reviso la
calidad de las actas de todos los puntos criticos por
medio de una preauditoria de acuerdo con los
lineamientos y formatos de la Secretaria Distrital de
Salud. Asi mismo se rediz6 7 visitas a expendios
minoristas, 9 cafeterias, 8 a expendios de bebidas
acohdlicas y 2 operativos de aimentos en la
localidad de Ciudad Bolivar.

-Se entregaron las actas que no cumplian
con los requerimientos al respectivo
funcionario, y aquellas que si cumplian se
entregaron a digitacion. Actas realizadas
y digitadas en el aplicativo Sivigila.

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.

-Entrega de soportes fisicos actas de IVC y actas de
reunién de acuerdo a la Linea de intervencion,
productos presentados con atributos de calidad,
oportunidad y veracidad

-Actas de IVC revisados mediante
preauditoria, listados de  reunion,
cronograma de actividades.

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

-Realice retroalimentacion del cronograma del mes
de Noviembre y proyeccién de actividades del mes
de Diciembre, actualizacion en las plataformas y
formularios digitales.

-Actividades del cronograma diario en
DRIVE

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

-Se reciben y se verifican las respectivas respuestas
por parte de los funcionarios en torno a solicitudes
y quejas de acuerdo con los lineamientos técnicos
de la Secretaria Distrital de Salud

-Se entregaron las solicitudes que no
cumplian con los requerimientos al
respectivo funcionario, y aquellas que s
cumplian se entregaron adigitacion

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 €
lider operativo.

-No se tiene acciones correctivas y preventivas en
¢l periodo.

-No se tiene acciones correctivas y
preventivas en el periodo

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

-No se genera esta actividad en el periodo.

-No se genera esta actividad en €l periodo.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Ejecutar actividades administrativas y de gestion
documental del componente

-Organizar soportes auditados para su
posterior envio al archivo documental

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

-Se realiza recepcion y preauditoria de los soportes
que traen los funcionarios de las locaidades de
Usme, Tunjuelito y Ciudad Bolivar; la actividad en
mencion corresponde a 48 horas. -Se revisan y
verifican contra la pagina del RUES, y antecedentes
policia, las medidas sanitarias tanto de destruccion
como de clausura tempora total, antes de pasar
dichas actas a equipo de SISVEA, cuando ya se
han digitado, se revisan contra e aplicativo
SIVIGILA DC constatando que dicha informacion
del aplicativo corresponde a la del acta para poder
radicarlas; la actividad en mencién corresponde a
16 horas. -Las actas ya digitadas, deben clasificarse
acorde a su localidad, intervencién y concepto con
¢l fin de tener una organizacién para archivarse. Asi
mismo la totalidad de las actas se revisa contra la
base 367 para verificar que concuerde la
informacion en la base con la del soporte en fisico,
ya que esto hace parte del proceso de facturacion; la
actividad en mencion corresponde a 36 horas.

-Soportes  entregados  a  equipo  de
SISVEA. -Medidas sanitarias radicadas -
Soportes  digitados, organizados y
encarpetados. -Factura
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde ¢ Fecha de Pago Numero de Planilla Fadqrg
pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2614088
Anterior
9477552352 -
2025 NOVIEMBRE 2024 12 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 208900
Salud SURA $ 1423500 $177938 $ 163200
ARL 3 SURA $ 34676 $ 31900
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 404000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria EEAD MULTIBANCA COLPATRIA Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4662039200
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DANIELA GONZALEZ LESMES 2024-12-12 20:39:51
RECHAZADO SUPERVISOR ESTEBAN SILVA TAPIERO 2024-12-16 15:19:11
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DANIELA GONZALEZ LESMES 2024-12-17 14:09:06
ACEPTADO SUPERVISION ESTEBAN SILVA TAPIERO 2024-12-17 15:23:42
P MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-17 17:36:01
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESIIEER_I%LEXANDRA LOZANO 2025-01-17 15:39:54
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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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ESTEBAN SILVA TAPIERO
TECNICO AREA SALUD CODIGO 323 GRADO 13
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1024575420 GONZALEZ LESMES DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 42g sur 74 30 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3188050418 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1116877348 9477552352 | 2024/12/05 2024/12/11 | SCOTIABANK COLPATRIA 6 $430,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin| ig avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000  $208,000 $1,300,000  $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $428,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $1,300,000) $26,000) $1,300,000) $31,700) $0) $0) $428,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $1,300,000) $26,000) $1,300,000) $31,700) $0) $0) $428,200

1 |ec |1oz45754zo [GonzaLEz | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,300,0000  $208,000[Psot0f 30 [ s1,300,0000  s162,500] ccra4 30 | $1,300,000) 526,000 14-11] 30 [ 51,300,000 2.436 531,700 30 50l s o $428,200

DANIELA 1
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000 $1,300,000) $162,500 $1,300,000f 526,000 $1,300,000) $31,700) 30 0 $428,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1024575420 GONZALEZ LESMES DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 42g sur 74 30 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3188050418 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1116877348 9477552352 | 2024/12/05 2024/12/11 | SCOTIABANK COLPATRIA 6 $430,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $900 $0 $208,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $900 $0 $208,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $200 $0 $31,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $200 $0 $31,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $200 $0 $26,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $26,000 $200 $0 $26,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $700 $0 $163,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $162,500 $700 S0 $163,200

1 $428,200 $2,000 S0 $430,200
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Work Area =+ Configuration Manager =+ Sales Contract Management = View Contract

General Information @ Cancel Previous Step Buyer Evaluation Next Step
Conditions

VIEW CONTRACT
Catalogue ltems Contract Execution

Attestation Documents Percentage ItemReception

Contract Document .
Contract Invoice

Budget Information
Registration authorization is needed? Yes No

Contract Execution
Payment ID Invoice Nr Issue Date Reception Date Invoice Total Value State

Contract Versions e —

Non-Compliances Create

Contract Execution Documents

Description File Name Uploaded by
download Detail
O CUENTA OCTUBRE 2024 CTO 6950-2024 pdf CUENTA OCTUBRE 2024 CTO 6950-2024 pdf Supplier download Detail
O CUENTA NOVIEMBRE 2024 CTO 6950 2024 pdf CUENTA NOVIEMBRE 2024 CTO 6950 2024 _pdf Supplier download Detail



