SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-03-01 Hasta: 2025-03-31
Nombre del | |NGRID YERALDIN RODRIGUEZ GARCIA NGmer o de Documento: 1013647455
Contratista:
Correo Electrénico: IYERAL196@GMAIL.COM NUmero Telefénico: 3172435683
Nombre del | ESTEBAN SILVA | oo TECNICO AREA SALUD | Cddigo | 21328
Supervisor: TAPIERO 9o CODIGO 323 GRADO 13 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1600-2025 Afo 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 Procetaj (%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD 0
K31PI RIESGO eN | PUBLICA 142 17 14207 $2258913 86.4%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2258913 DOSMILLONESDOSCIENTOSCINCUENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS TRECEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fechadenicio del Contrato 2025-01-03 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-07-23
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 ENERO $ 2614088

2 FEBRERO $ 2614088

3 MARZO $ 2258913
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 17688608 $ 17688608 $ 7487089 $ 10201519

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Tomar muestras de los aimentos
incluidos en e plan de muestreo
acordado con e LSP; de pintura en las
paredes de las viviendas de los menores
de edad en los que las subredes Sur y Sur
Occidente E.SE. identificaron fuentes
potenciales de exposicion a plomo, asi
como la entrega de las muestras de
sangre de los casos identificados en la
unidad centinela de la subred Sur E.S.E.
La entrega de las muestras debe hacerse
al LSP para su andlisis. Se debe contar
con actas de entrega de las muestras en €l
LSP.

-No se desarrolla esta actividad en este mes.

-No se desarrolla esta actividad en este
mes.

2. Digitar las  encuestas de
caracterizacion  en e aplicativo
SIVIGILA D.C, de acuerdo a la
2 priorizacion de casos identificados
mensuales en la unidad centinela - Base
de datos mensuales digitadas en e
SIVIGILA D.C.

-No se desarrolla esta actividad en este mes.

-No se desarrolla esta actividad en este
mes.

3. redlizar y apoyar visitas de inspeccién,
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 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 € cumplimiento
total de las metas asignadas y de acuerdo
al porcentae de entrega semanal
solicitado por la coordinacion de
vigilanciade la salud ambiental.

1. Redizar visitas de IVC a expendios minoristas,
establecimientos de preparacion de aimentos
(panaderias, cafeterias, fruterias), expendios de
bebidas acoholicas, operativos de dimentos,
supermercados y vehiculos de la localidad de
Ciudad Bolivar. 2. Asistencia areuniones de linea.

1. Actas de IVC: 5 actas de preparacion
de aimentos, 19 actas de expendios
minoristas, 16 actas de expendios de
licores, 2 actas de operativo, 5 actas de
vehiculos y 2 actas de muestreo de
alimentos de la localidad de Ciudad
Bolivar. 2. Listado de asistencia

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.

-No se desarrolla esta actividad en este mes.

-No se desarrolla esta actividad en este
mes.

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

1. Retroalimentacion en el cronograma del mes de
marzo de actividades ejecutadas durante el mes.

1. Archivo magnético.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

1. Se dio respuesta a 13 PQRS de establecimientos
de expendio de bebidas alcohdlicas.

1. Actas IVC: 13 actas de expendio de
bebidas alcohdlicas.

7. 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.

1. Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
y/lo plan de meoramiento de acuerdo a
recomendaciones recibidas.

1. No se establecieron planes de
mejoramiento en el mes a certificar.

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

-No se desarrolla esta actividad en este mes.

-No se desarrolla esta actividad en este
mes.

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

1. Organizacién de actas de acuerdo a punto
critico.

1. Actas debidamente organizadas y
ubicadas en cuarto de custodia.

10

10. Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales

1. Asistencia a reunién de la linea de alimentos
Sanos Y Seguros

1. Listado de asistencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electro6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2614088
Anterior
7960757240 -
2025 FEBRERO 2025 03 12
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESSEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $ 227800
Salud SALUD TOTAL $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nidmero de Cuenta 456800206181
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. INGRID YERALDIN .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ GARCIA 2025-03-27 22:35:07
RECHAZADO SUPERVISOR ESTEBAN SILVA TAPIERO 2025-03-28 21:07:08
P INGRID YERALDIN .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ GARCIA 2025-03-29 11:38:48
ACEPTADO SUPERVISION ESTEBAN SILVA TAPIERO 2025-03-29 11:44:42
P MARIA CAMILA DIAZ A
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-03-29 19:14:47
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESIIEER_I%LEXANDRA LOZANO 2025-04-14 16:20:28
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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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO & onvivienon

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1013647455
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGRID YERALDIN RODRIGUEZ GARCIA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: KR 14A 3-05 SUR TELEFONO: 8032495
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2025/03/11 8:03 PM

NUMERO PLANILLA: 7960757240 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/12 NUMERO AUTORIZACION: 1330116367
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $227.800
SUBTOTAL: 1 $227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600073361 | CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $28.500
SUBTOTAL: 1 $ 28.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $34.700
SUBTOTAL: 1 $34.700
VALOR SIN MORA: $ 469.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 469.000

USUARIO: SOI - CC1013647455 PAGINA 1 DE 1



3/27/25, 10:24 PM
| Homepage

Busqueda Mis procesos

Menu Ira

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -522:24:24
INGRID YERALDIN R...

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Plan de Pagos

Recepcion de articulos

¢Se requieren emisiones de

Si " 'No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Nesecrineion Nombre del archivo Cargado por
:INERO-CTO 1600-2025.pdf CUENTA ENERO-CTO 1600-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
‘EBRERO-CTO 1600- CUENTA FEBRERO-CTO 1600- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf

Borrar Cargar nuevo

Ayuda

Espariol (Colombia) v

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14142687
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