Subred imegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

[T ]
L
]

2

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-03-01 Hasta: 2025-03-31
Nombre del | | ADY NATHALY SANDOVAL COBOS Ntmero de Documento: 1022991747
Contratista:
Correo Electrénico: ladysandovalc@gmail.com Nimero Telefénico: 3142159045
N ESTEBAN SILVA . TECNICO AREA SALUD Cédigo -
Nombre del Supervisor: | 1, pirp Cargo: CODIGO 323 GRADO 13 Grado: 313-23
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1686-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: TECNOLOGO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD .
K31PI RIESGO EN PUBLICA 184 14 14207 $2812986 107.6%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2812986 DOS MILLONES OCHOCIENTOS DOCE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio 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 $ 994490

2 FEBRERO $2614088

3 MARZO $ 2812986
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$ 17688608 $ 17688608 $ 6421564 $ 11267044
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcA NS ETECICIS LS | IRELRRONOE T pronucroo vinescis
OBLIGACION

1.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
tecn6logo en saneamiento ambiental o
perfiles afines conforme a lo establecido
en los documentos técnicos, estandares y
plan de accion en el 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
al porcentaje de entrega semanal
solicitado por la coordinacion de
vigilancia de la salud ambiental.

-Realizar apoyo administrativo al componente de
Vigilancia en Salud Ambiental en la linea de
alimentos sanos y seguros con temas de
preauditoria, alistamiento auditoria, recepcion y
revision de soportes, inconsistencias y apoyo a
factura. -Realizar visitas de IVC a expendios
minoristas, establecimientos de preparacion de
alimentos  (panaderias, cafeterias, fruterias),
expendios de bebidas alcohdlicas y operativos de
alimentos y bebidas de la localidad de Usme. -
Asistencia a reuniones de linea.

-Drive, Actas y listados de reunién donde
se evidencien los diferentes procesos de
apoyo administrativo. -Actas de IVC: 8
actas de preparacion de alimentos, 10
actas de expendios minoristas, 10 actas de
expendio de bebidas alcohodlicas de la
localidad de Usme y 5 actas de operativo
nocturno expendio de bebidas
alcohdlicas, de la localidad de Usme -
Actas y listados de asistencia a reuniones
de linea.

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

-Presentar y entregar informes y
oportunos en los formatos establecidos

productos

-Actas de IVC de la localidad de Usme;
Actas de reunién y listados de asistencia a
reuniones

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

-Cumplir con los respectivos cronogramas de las
visitas y acciones de los productos

-Actualizacion de los  cronogramas
mensuales en los formatos establecidos,
los cuales constan de la retroalimentacion
del cronograma del mes de Marzo y la
programacion del cronograma del mes de
Abril.

4. dar respuecsta oportuna a peticiones,
solicitudes o quejas presentadas y
recepcionadas  al  componente  de

4 vigilancia en salud ambiental
entregandolas al lider operativo de las
lineas de intervencion donde sea
asignado(a).

-Dar respuesta oportuna a peticiones, solicitudes o
quejas presentadas y recepcionadas al componente
de vigilancia en salud ambiental.

-No se respondieron PQRS en el mes a
certificar.

5. formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
5 recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del coordinador de
vigilancia en salud ambiental, y por el
lider operativo,

-Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
y/o plan de mejoramiento de acuerdo a
recomendaciones recibidas

-No se ecstableciecron planes de
mejoramiento en el mes a certificar.

6. cumplir con la
6 asignada, acuerdo al
servicios de la e.s.e.

disponibilidad
portafolio de

-Cumplir con la disponibilidad asignada.

-No se realizaron actividades fuera del
componente de VSA para el mes a
certificar.

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

-Adherirse al proceso de gestion documental, en la
organizacion y custodia de los documentos y de las
actas de Inspeccion Vigilancia y Control de los
establecimientos visitados de la localidad de Usme.

-Actas de IVC y actas de reunion con los
respectivos  procesos  de  gestion
documental.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Realizar las acciones que se requieren de acuerdo a
las necesidades de la Institucion y del PIC.

-Actividad no solicitada por los lideres
para el mes a certificar.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Factl}rz'l
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DiA Certltjlcados el Mes $2614088
Anterior
1070465456 -
2025 FEBRERO 2025 03 11
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Item Aportantes a Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $227760 $ 227800
Salud NUEVA EPS $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $34700
Caja de Compensacion NO Total $ 413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4800418297
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Ic‘ggé NATHALY  SANDOVAL 2025-03-28 00:26:52
RECHAZADO SUPERVISOR ESTEBAN SILVA TAPIERO 2025-03-28 20:55:44
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Iéggg NATHALY  SANDOVAL 2025-03-29 11:43:50
ACEPTADO SUPERVISION ESTEBAN SILVA TAPIERO 2025-03-29 13:21:40
. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION 7 AMUDIO 2025-03-30 15:07:57
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE I:ISSS;T?)LEXANDRA LOZANO 2025-04-14 16:20:29
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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ESTEBAN SILVA TAPIERO
TECNICO AREA SALUD CODIGO 323 GRADO 13
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-03-28, 12:21:06 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1070465456

Periodo Cotizacion: febrero de 2025 Periodo Servicio: febrero de 2025

PAGADO 11/03/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LADY NATHALY SANDOVAL COBOS

Documento CC1022991747 Direccion CRR 14 BIS # 78 75 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3142159045

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1022091747 | R0¥ NATHALY SANDOVAL 59 00 0 230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1.423.500|  $178.000 2,436 $1.423.500|  $34.700(CCF22) COLSUBSIDIO $1423500  $28.500 50 s0 $0 $0 $469.000
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $227.800 $178.000 $34.700 $ 28.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $469.000 $0 $ 469.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2025-03-11, 12:11:09 AM
febrero de 2025

febrero de 2025

Empresa LADY NATHALY SANDOVAL COBOS
CEDULA CIUDADANIA CC 1022991747

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1070465456

Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1327856437

Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA

Valor $ 469.000

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen 10.0.19.58

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 227.800 $0
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $ 178.000 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $34.700 $0
N860007336 CCF22 COLSUBSIDIO 1 $ 28.500 $0

SubTotales: $ 469.000 $0
Total a Pagar: $ 469.000
. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




UTC -5 0:15:51
LADY NATHALY SAND...

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira Buscar...

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacion general Cancelar < || Evaluacion de la Entidad Estatal || >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcion de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacién presupuestal i .
¢ Se requieren emisiones de

Si No
7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?

Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
@) CUENTA DE COBRO ENERO 2025 CUENTA DE COBRO ENERO 2025 CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 1686-2025.pdf 1686-2025.pdf
CUENTA DE COBRO FEBRERO CUENTA DE COBRO FEBRERO 2025 Proveedor Descargar Detalle
2025 CTO 1685-2025.pdf CTO 1685-2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia’ v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



