SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-03 Hasta: 2025-01-31
Nombre de | | EIDY TATIANA MARTINEZ OMBITA NGmer o de Documento: 1022387679
Contratista:
Correo Electrénico: leidymartinez2223@hotmail.com Namero Telefénico: 3113984817
Nombre del | ESTEBAN SILVA | caroo: TECNICO AREA  SALUD | Codigo | 31303
Supervisor: TAPIERO 9o CODIGO 323 GRADO 13 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1678-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: TECNOLOGO
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 107.1%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2614088 DOSMILLONESSEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2025-01-03 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2025-07-23
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2614088
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 17688608 $ 17688608 $ 2614088 $ 15074520
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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
tecndlogo en saneamiento ambiental o
perfiles afines conforme a lo establecido
en los documentos técnicos, estandares y
plan de acci6n en e contrato vigente
entre la subred y la secretaria distrital de
salud, brindando asesoria técnica a la
comunidad en normatividad sanitaria
vigente, garantizando e cumplimiento
total de las metas asignadas y de acuerdo
a porcentgje de entrega semana
solicitado por la coordinacion de
vigilanciade la salud ambiental.

-Se redlizaron 17 visitas de inspeccion a cafeterias,
panaderias y fruterias, 18 visitas de expendidos de
licores, 19 visitas a expendios minoristas, 2
operativos de aimentos y bebidas acohdlicas, 2
visitas 1V C ahipermercados y supermercados.

-Actas debidamente diligenciadas 'y
entregadas de visitas en minoristas,
cafeterias, expendios de licores,
operativos y toma de muestras.

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.

-Se presentaron informes de actividades gjecutadas
semanal mente

-Relacion de vistas

semanamente

entregadas

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.

-Se retrodimento cronograma de actividades del
mes de Enero y se proyecté el del mes de Febrero
del 2025

-Redlizaciéon de cronograma en drive
compartido al correo

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

Se atendieron solicitudes e visitas asignadas en la
localidad de Tunjuelito

-Respuestas  alimentadas en e drive
Compartido de derechos de peticion y
actas de inspeccion diligenciadas

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.

-Se tomaron acciones de mejora de acuerdo a
observaciones realizadas por los lideres y apoyos en
cada una de las entregas realizadas

-Actas corregidas de acuerdo a los
hallazgos socializados

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

-No me asignaron actividades adicional es de apoyo

-No me asignaron actividades adiciones
en el presente mes

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

-Se entregaron actas debidamente organizadas y
entregadas para archivo

-Actas organizadas y clasificadas por
punto critico y por concepto emitido

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

-No se generaron actividades adicionales de apoyo

-No se generaron actividades adiciones de
apoyo
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perlodoalgupz;c;rresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Factura Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | Dia Certificados  Mes | $2614088
83211765 - Anterior
2024 DICIEMBRE 2025 01 16
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $194133 $ 208000
Salud SANITAS $1213333.3333333 $ 151667 $ 162500
ARL 3 COLPATRIA $ 29557 $ 31700
Caja de Compensacion NO Total $352134 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gégcch CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24128178775
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LEIDY TATIANA MARTINEZ
OMBITA

2025-01-24 13:32:18

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LEIDY TATIANA MARTINEZ
OMBITA

2025-01-25 05:04:20

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LEIDY TATIANA MARTINEZ
OMBITA

2025-01-25 05:09:04

RECHAZADO SUPERVISOR

ESTEBAN SILVA TAPIERO

2025-01-26 20:47:13

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LEIDY TATIANA MARTINEZ
OMBITA

2025-01-29 00:32:14

ACEPTADO SUPERVISION

ESTEBAN SILVA TAPIERO

2025-01-29 11:20:56

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2025-01-30 08:05:29

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

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

2025-02-19 16:31:19

REFLEJADO EN SU CUENTA ALBERTO

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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera 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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[55] ’ ,
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): LEIDY TATIANA MARTINEZ OMBITA
No. Identificacién: CC1022387679
Direccién: CALLE 11998
Telefono: 3113984817
Correo: leidymartinez2223@hotmail.com
Ciudad: SOACHA
Nimero de Planilla: 83977201
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante LEIDY TATIANA MARTINEZ OMBITA Numero de Empleados
Tipo y nimero de identificacion CC1022387679 Periodo de Cotizacién Salud enero de 2025
Namero de planilla 83977201 Periodo de Cotizacion Pensién enero de 2025
Fecha pago 2025-02-25 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 1905067 Total Pagado 442500
Banco 1083 Total Intereses de Mora 2000
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 34900 1
230301 Porvenir 228800 1
EPS005 Sanitas EPS 178800 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1022387679
APELLIDOS Y NOMBRES: LEIDY TATIANA MARTINEZ OMBITA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 | 230301 1423500 1423500 1423500 0 178000 0 227800 0 34700 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




