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: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
Nombre del Contratista: MARLYN TELLEZ VELASQUEZ NuUmer o de Documento: 1032389211
Correo Electrénico: dinamar_te@hotmail.com NUmero Telefénico: 3146277082
N ESTEBAN SILVA | TECNICO AREA SALUD CODIGO Cédigo -
Nombre del Supervisor: TAPIERO Cargo: 323 GRADO 13 Grado: 313-23
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7057-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, Nldmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor &%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD )
K31PI RIESGO EN PUBLICA 184 21729 $3998136 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3998136 TRESMILLONESNOVECIENTOSNOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-10-20 Fecha de Terminacion del Contrato | 5554 19 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién 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 $ 1825236
2 NOVIEMBRE $ 3998136
3 DICIEMBRE $ 3998136
VALORINGIALDEL | VALORTOTALDEL | pacosrenuizacos | SADODEL
$ 5997204 $ 13993476 $ 9821508 $ 4171968

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
1Redizar y/lo apoyar Vvisitas de
inspeccion, vigilancia y control, toma y
envio de muestras (s fuera necesario),
operativos, en las diferentes lineas de
intervencion o} actividades
correspondientes a las acciones de | -Se redizd y/o apoyd a visitas de inspeccion,
vigilancia intensificada a los que sea | vigilancia y control, en las diferentes lineas de
de;gnado, re_allzar vacunacion canina y mtgrvenqo_n o] gx_:thldades correspond_lentes a la | Actas de IVC entregadas para digitacion
felina, redlizar  control  vectorial, | vigilancia intensificada en esta oportunidad a linea . P
» - 8 ; ) g A en la Subred sur, 30 actas de inspeccion,
observacion y seguimiento a animal ETOZ, a perfil profesiona de médico Veterinario ST A
A, - . vigilancia y control a establecimientos
agresor, verificacion de las condiciones | conforme a lo establecido en los documentos - )

1 o ) : - p ! gue prestan servicios para animaes, 14
sanitarias asociadas a la tenencia de | técnicos, estandares y plan de accidn en el contrato actas de inspeccion. vigilancia v control
animales, a perfil profesional de medico | vigente entre la Subred y la secretaria Distrital de N, speccion, vig Y

N - . P ; higiénico sanitario a establecimientos
veterinario/o zootecnista conforme a lo | Salud, para brindar asesoria técnica a la comunidad medico veterinarios
establecido en los documentos técnicos, en normatividad sanitaria vigente, garantizando el
estdndares y plan de accion en € cumplimiento de las metas asignadas por la
contrato vigente entre la subred y la | institucion.
secretaria distrital de salud, brindando
asesoria técnica a la comunidad en
normatividad sanitaria vigente,
garantizando e cumplimiento de las
metas asignadas por lainstitucion.

2. gecutar las acciones del proceso que
van encaminadas a redizar un

2 seguimiento completo de cadauno delos | -No aplica para e periodo de referencia | -No aplica para e periodo de referencia
eventos de agresion por animal mencionado. mencionado.
potencialmente transmisores de rabia que
son notificados através del sivigila.

3. revisar fichas de notificacion de
agresiones por animales potencialmente
transmisores de la rabia. (evento cod ins. . ) . . . .

3 300), ficha de notificacién: rabia ;L\lecr)]ci :rﬁ)zlahc: para e periodo de referencia ;Tr:le?qc?glr:acgopara el periodo de referencia
humana. (evento cod ins. 670), ficha de ' '
notificacion: rabia animal. (evento cod
ins. 650) o en aplicativo sivigila.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Se realizd entrega de las diferentes actividades de
IVC alalider delalineaETOZ.

-Hoja de registro de entrega de soportes y
Sus respectivas actas.

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

-Entrega y cumplimiento del cronograma de
Diciembre de 2024 y proyeccion del cronograma de
actividades del mes de Enero de 2025.

-Retroalimentaciéon del cronograma de
Diciembre de 2024 y programacién del
mes de Enero 2025 en hoja concerniente
del archivo Drive correspondiente.

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

-Se dio respuesta oportuna a peticiones, solicitudes
0 quejas presentadas y recibidas a componente de
vigilancia en salud ambiental entregandolas al lider
operativo de lalinea de intervencion ETOZ.

-Actas de IVC a clinicas y consultorios
veterinarios programadas por servicio de
PQRSy entregadas ala lider de linea para
su posterior digitacion.

7. formular y e€jecutar 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 € periodo de referencia

mencionado.

-No aplica para €l periodo de referencia
mencionado.

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

-Se adhiere a proceso de gestion documental, en la
organizacion y custodia de los documentos

-Entrega de actas a la subred dandole el
tratamiento de documento organizado y
custodiado como certificado protegido por

serviciosdelaes.e. generados. la Subred Sur
9. Mantener Adherencia a proceso de . ) . . . .
gestion documental, en la organizacion y nl:let; ; :r?;jc: para € periodo de referencia nl:le(; c?glrliopara el periodo de referencia
custodia de los documentos generados. ' '
10. Otras actividades propias del perfil ) . ) . ) . . .
10 que fortdezcan o desarrollo de las No .apllca para e periodo de referencia No epllca para e periodo de referencia
mencionado. mencionado.

actividades misionales.
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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 | $3998136
Anterior
8633883608 -
2025 NOVIEMBRE 2024 12 10
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES ~MILLONES _NOVECIENTOS =~ NOVENTA Y OCHO  MIL
CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 255881 $ 257100
Salud NUEVA EPS $ 1599254 $ 199907 $ 200800
ARL 3 COLMENA $ 38958 $ 39200
Cajade Compensacion NO Total $ 464136 $ 497100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 0901002209
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARLYN TELLEZ VELASQUEZ 2024-12-12 10:40:21

YOLANDA JANNETH

RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA

2024-12-12 15:06:48

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

MARLYN TELLEZ VELASQUEZ

2024-12-13 08:22:19

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

MARLYN TELLEZ VELASQUEZ

2024-12-13 08:32:01

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

MARLYN TELLEZ VELASQUEZ

2024-12-14 08:05:38

ACEPTADO SUPERVISION ESTEBAN SILVA TAPIERO 2024-12-17 10:37:33

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

ACEPTADO CONTRATACION 2024-12-17 13:20:40

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

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO 2025-01-17 15:39:55

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 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.SE.
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ESTEBAN SILVA TAPIERO
TECNICO AREA SALUD CODIGO 323 GRADO 13
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/A

ASO PAG(Q?

RAZON SOCIAL :

MARLYN TELLEZ VELASQUEZ

IDENTIFICACION:

CC-1032389211

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-01-19
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-01-16
FECHA DE PAGO: 2025-01-16

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2024-12

PERIODO SALUD: 2024-12

NUMERO PLANILLA: 8634507056

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8630635050

TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.600.000 $0 $0 $1.200 $ 200.000 $201.200
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.600.000 $0 $0 $1.500 $ 256.000 $ 257.500
14-25 800226175 COLMENA 1 $ 1.600.000 $0 $0 $ 300 $ 39.000 $ 39.300
CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 $ 1.600.000 $0 $0 $ 100 $9.600 $9.700
Total a pagar $0 $0 $3.100 $504.600 $507.700
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/02/2025




