SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| Ja}
|
Subred Imtegrada
ik Sichon e S INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30
Nombre del | CRISTIAN FERNEY DELGADO GONZALEZ NGmer o de Documento: 1023962909
Contratista:
Correo Electrénico: cfdelgado07@gmail.com NUmer o Telefénico: 3195250247
.| ESTEBAN SILVA ) TECNICO AREA SALUD | Cédigo -
Nombre del Supervisor: | rapero Cargo: CODIGO 323 GRADO 13 Grado: 313-23
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1587-2025 Afo 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
LIQUIDACION DE SERVICIOS
] 1e(0,
Centrode . . . NUmero Numero Valor Procetaj (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD

. 0,
K31PI RIESGO EN | PUBLICA 184 0 14666 $2698544 103.2%
SALUD

VALOR
SERVICIO $ 2698544 DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO CUATROPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-02 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 7.3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-04-21 1 $572920 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $ 3329182 1197
3 2025-08-29 2025-09-30 3 $2991864 1483
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $2614088
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FEBRERO $ 2614088
MARZO $ 2869814
ABRIL $ 2698544
MAYO $ 2698544
JUNIO $ 2698544
JULIO $ 2991864
AGOSTO $ 2698544
SEPTIEMBRE $ 2698544
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugospeaizacos | 400D
$ 17688608 $ 24582574 $ 24582574 $0

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
vigilanciade la salud ambiental.

Actividades de IVC a establecimientos comercial
saneamiento basico 90 almacenes en la localidad de
Ciudad Bolivar Y 1 bien inmueble de uso
habitacional

90 actas de IVC a establecimientos
comercial saneamiento béasico en la
localidad de Ciudad Bolivar, actas de
reunion Y 1 bien inmueble de uso
habitacional

2. 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.

no fueron asignados informes de la linea para
entregar aagunaentidad o alaSDS

no fue asignado informes para e mes a
certifica

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

Redlizar visitas de IVC segin cronogramas,
Alimentacion de bases mensuales de actividades
redlizada Se realiza proyeccion de actividades a
realizar en el proximo mes y se retroalimenta el
cronograma del mes actual alafecha

Se realiza proyeccion de actividades a
redizar en e mes de octubre y se
retroalimenta e cronograma del mes de
septiembre alafecha

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

Realizar visitas de IVC a un bien inmueble de uso
habitacional en la localidad de Usme segun listado
entregado por lider operativo

1 actas de IVC vivienda en riesgo de la
localidad de Ciudad Bolivar

Carr
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. formular y eecutar 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.

Preauditoria de actas de IVC entregadas de la
localidad de Ciudad Bolivar, no hay planes de
mejoramiento aplicados para el mes a certifica

Acta de reunion y listado de asistencias
en medio fisico, no se generaron planes
de mejoramiento a en e periodo a
certificar

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

No aplica para este periodo No se desarrollaron
actividades fueradelaVSA

No aplica para este periodo No se
desarrollaron actividades fueradelaVSA

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

Entrega oportuna de los formatos establecidos
segln el lineamiento

Entrega oportuna de los formatos

establecidos segiin € lineamiento

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

No aplica para este periodo

No aplica para este mes
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde o pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Cernf,cados el Mes | $2698544
Anterior
89136781 -
2025 AGOSTO 2025 09 11
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS
CUARENTA Y CUATROPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 229000
Salud CAPITAL SALUD $ 1423500 $ 177938 $ 178900
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34900
Caja de Compensacion Sl COLSUBSIDIO Total $413129 $ 442800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 488422223732
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. CRISTIAN FERNEY DELGADO e
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GONZALEZ 2025-09-22 22:55:28
ACEPTADO SUPERVISION ESTEBAN SILVA TAPIERO 2025-09-25 08:19:08
p MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-09-25 14:24:45

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 Resolucion 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.S.E.

ESTEBAN SILVA TAPIERO
TECNICO AREA SALUD CODIGO 323 GRADO 13
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