B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
[ | . :
o,
Subred incegraca .
SeSeonoosdeSald. .- INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE - aﬁumﬁl
SurES.E SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: | Desde: 2022-10-03 Hasta: 2022-10-31
Nombre del : |
Contontistas LAURA NATALY ESPITLA QUIROZ Niimero de Documento: 1016060165
Correo Electrénico: lauesp3@gmail com Niimero Telefénico: 3158947238
PROFESIONAL ESEPCIALLZADO 2 .
g‘““"".‘ del | EDUARDO CASTILLO | (o, (INGENIERO QUIMICO con | Codige -
npervisor: CASTILLO ESPECIALIZACION) | Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 7198-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Iniefal: 2709
Perfl: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Dir-t:cdén a ln'que Pert;:ncce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unldad de Servicios: _ SALUD PUBLICA
——e]
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Jal®,
Centro de Costos Direccifn Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | | . ' -
K31PI RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $3736514 107.1%
VALOR SERVICIO { ¢ oocor, TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
PRESTADO MES: CATORCEPESOS
EYECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-10-03 yecha de Terminacidn del Conerato | 5027.10-31
No. Prorroga FechaInicic | Fecha Terminacién No. Adicién [ Valor Adicién " cpp
1 2022-10-01 2022-11-30 1 50 ' 0
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ‘ : SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS | - coNTRATO
b 373;;‘14 B ) -_S 37-365;4 o 3 0. - 5‘5736614- o




_ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ‘EN'EL PERIODO EN
ESTTPULADAS EN LA MINUTA)  CUMPLIMIENTO DE CADA - PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Reglizar y/o acompafiar visitas de
|_imspeceidn, vigilancia v control sanitario, | N . - .. N - -
toma 'y envié de” mucsds (5i fuerd - : T - TooTmTm e
necesario), operutivos, en las diferentes
lineas de . intervencidm . o. actividades . - - .
correspondientes a  las  acciones de
vigilancia intensificada que le seam
designadas, “apoyar las jomadas de | -Reslizar visitas de inspeccién vigilancia v control - - - ) :
vaounacion canina y felina a las que sea | & establecimientos educatives en La Localidad de | -18 Actas de - inspeccion a

requerido, y afines al perfil profesional
Ingenicro Ambiental o afines, conforme
a lo estsblecide en los documentos
réenicos, estdndares y plan de accidn en
el contrato vigente entre la Subred v la
Secretaria  Distrital de Salud  (SDS),
brindande  asecsoria  téemica 2 la
comunidad en normatividad  sanitaria

las metas asignadas por la Institueién’

vigente, garantizando el cumplimienio de

Usme, Linea de intervencién Calidad de Agua ¥
Sapeamiento Bisico -Induccion en la linea de
Calidad de Agun y sinearniento basico

establecimientos educativos venificadas y
digitadas

productos oportunos en los formatos

actividades y sus respectivos sopores
que sustenten las actividades.

Presentar ¥ enfregar informes” v |-

establecidos,. indicando. cada upa_ de las .

Presentar y emfregur informes y productos
[~ oportunos en Jos formatos establecidos

-Actas de reuinien y listados de asistencia
areunion. Actas de IVC .

Cunplir con fos respectivos cronogramas

que aglimentan Jos  sistemas  de

ambiental y otros.

de las visitas ¥ accionesde-los productos -

informacién oo vigilancia  samitaria Y.

Programaciée de “actividades cn ¢! cronograma
para el mes de noviembre 2022 y retroalimentacion

de actiyidades del cronograma de ocuibre 2022, .

-Actualizacién de los cronop'amas o los
formmos amblec:dos

Dar” respucsta oportuna "2 peticiones,
solicimdes © quejas presentadas ¥
m:epnonndas al  componemte de
vigilancia en salud ambicntal
entregindolas "al "{fder “eperativo ‘de las
lineas de intervemcion donde sea
asignadofa).

-Dar respuesta oporuma a peticiones, solicitudes o
quejas prcscmdas Y n:ccpmonadas u.l ‘componcnte
de vigilancia en'satud ambienta — 770 T

~Actas de IVC con la respucsm a tres
derechos de peticién de establecimientos

- educativos ubicados en-la Localidad. de
. Ustne

Formulzwr ¥ ejecutar las  acciomes
preventivas y/o cofrectivas, y/o plan de

acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte dal

SDS, recomendagioncs del coordinader

cl Hder operativo.

mcjoramiento a que -hays lgar.de | .- - LTI .
-Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
equipo. de- seguimniento asignado--por -1a - | -recomendaciones recibidas. - ..~ -

de vigilmeia en Satud Ambiental, y por 3

yfo plan d¢ mejorzmiento’ de acverde &

-Actmd.':.d no sohcltada por cl lider para
el mes a certificar

Cumplir con la disponobilidad asignada,
‘atuerdo al portafolio” e’ servicios de In
ESE.

~Curmnplir con l2 disponibilidad asignada.

- =Actividad no solicitada-por ¢! lider pera

el mes a certifiear.

Adberirse  al proceso de gestiém
documenta], en la orgamizaciém y
custodia de los documentos generados.

-Adberirse al proceso de gestidn documental, en la
" arganizacién y custodia de los documenws actas de
IVC Localxdnd de Usmc

-Acta de reumidn con la entrega semanal
actas de IVC Localidad Usme

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédige postal: 110617

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur- 2022




;e ACTIVIDADES DESARROLLADAS
..OBLIGACIONES ESPECIFICAS. (LAS ENEL PERIODOQ EN - " PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA .
OBLIGACION
Lae L ‘ .“dc Actuglizacibn  de  dates  a
demds accioncs que SE foquicrean -Realizar las aceiones que se requieren de acuerdo a | - cstablecimientos. y actas de IVC cn la
3 m‘.:'d(’.. a s necesidades de ln lasncccsidad::gco?auinsﬁiudénydclﬂc linea de calidad de agua y sancamicnlo
Tnstitucidn y del PIC, basieo Localidad de I_Ismc

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611
www_ubredsur. gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que correspunﬂé el Fecha de Pago Néomero dePla nilia
page C :
Valor  d¢ “Honorarios Certificados Sz 4."‘3'['! 0' ’
ARNO MES ANO MES DiA el Mes Anterior
9441327588
2022 SEPTIEMBRE 2022 10 12 T

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras DOS MILLONES CUATR NTOS CUARENTA Y TRES MIL

CIENTODIEZPESOS
Htem Entidades Aportuwtes | Tngreso Base de | Valor | dotos | Vlor

a Seguridad Social Cotizacién Aportos Aportade
Pensionado NOo | PORVENR $ 156359 $ 160060
Salud FAMISANAR § 977244 $ 122156 £ 125000
ARL 3 SURA $23806 $ 24400
Caja de Compensacién ST CAFAM Total J_s 283616 $ 309480

INFORMACION DE PAGO T

Entidad Bancarla | 0 MULTIBANCA COLPATRIA | 1y, g Cuenta | AHORROS Nimero de Cuents | 4742006725

DXeRA NAFAEY ESPITLA QUIROZ

1016860165

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022



aportes Resumen General de Pago

3 enlinea
DATOS GENERALES DEL APCRTANTE
dentiflcaclon 14 Raron Soclal Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Cludad-Departamento Telétono mxauﬂm_..nwwummmz.» e
€C 1016060165 FSPTA QUIROZ LAURA RATALY BDEPENDIENTE PRINCIPAL CRAES EASY S0GOTA-BOGOTA D.E. TR Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha . Pago
Pensidm Satud Pago Planilla Planilia LimiLe Pago Banco Dias Mora Yalor
WA [202208 170190074 aunizTsse 1 wW21410018 2022410742 | SCOTIARANK COLPATRIA 0 539,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . . . .
. EMPLEADO PENSION  SALUD . . . CCF RIESGOS i PARAFISCALES
Ho. | Mentificacidn | . Hombres | Codrgo [pias 1B Aporte Codigo {Dias [T Aporte Codigo |Dias: 1BC . Aporte” | Codiga |oias| " iec aporte o] . mee . Aporte
3 P A 3 ) ] 0 0 (]
Centro da Trabajo: PRINCLFAL { X Afifiados) - §1,000,000 s160,000] stomeoo| - gizsecel T $4,000,000 50,000 - $1,000,000 $24,400 T
Grodad BOGOTA Degto: BOGOTADE. { 1 AMedes) $.000000) | $160.00 T stoweo[ - sumem| $1,000,000 $10,000 | sieon0m suge] | 5o
] _R _s_ss_a _u:EE!. TSE _s : 41,000,000 s1e0,00| remorr] 3 51,000,000 BRI E ~ $uemm sof 141 30 §1,000,000 T E )
Total Afillados{ 1) ~ snoom000| - $140,000 $1,000,000 125,000 41,000,000 £10,000 $1,000,000 sua00| %0

Pagina 1de 2 . 2022710712 07:57 AM



aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE . . -
" Hentificackén | dv Razon Sockal Clase Aportante . - Sucursal Principat birecclon - Cludad-Departamento * | Teféfono ﬂe!ﬂﬁ? e
€C 1016060185 ESPITIA QUIROZ LALRA NAVALY BHDEPERDIEHTE . PRINCIPAL CRASS €A 99 BOGOTA-BOGOTADE. 1351141 No
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION . T ) .

Periodo ) T Clave Tipo Fecha, R Pago

Penslén | Salud Pgo Planills Planiia Umite Pago . Banco Dlas Mora Valor

200269 102209 17191 441027588 B © 20N 2022110112 | SCOTLARANK COLPATRIA 0 $319,400

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO T AFILIADDS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E YALOR A PAGAR
RICAPACIDADES

AFP {ADMINISTRADORAS: 1) ) 1 $160,000 $0 0 $160,000
PORVENIR : : 8001 800224808 8 Vo 60000 s0 50 . $160,000
ARL (ADMIMISTRADORAS: 1) 1 . §24,400 50 $0 524,400
ARLSURA = - - 1411 890,903,750 . 5 T $24,400 s0 50 $24,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,000 50 %0 £20,000
CAFAM, - : CCFH 80013570 3 1 " $10,000 s 50 $20,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} | $125,000 . 50 . 0 $125,060
B ...>E.E$w . ©OEPsONY 830,003,564 7 - b - 55,000 I 150 - $125,000

$329,400

Pigina 2 de 2 2022/710/12 07:57 AM
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B Grat €9 YouTub: 9 Maps @ SiHIGILA GO 0L @ e

.- = Ver contrato

Ll irixmaciin qires @ Careen .
I Corccaonas
e VER CONTRATO
b Erenei y seniccs Ejecucibn del Conlrato
Ll Doumerios ded Froveader | Pormerzaie  Reteptda de avitydss
g Eosurarics dei constn
Pian de Pagos

Ll rieimanidn preaiiastst
488 requieren emisiones de cidigos de autorizacin? g ¢ Ky
o Ejtcutién aed Contraty o

Woepge. Lo Meimare e Taghira” ' Fyhn oy aevicidey Viloetotl di la lachira | Eatad
- J) *CorFepsanes ool Cospres ol o TR b - A S
G e g Cenre F el resilachd que camplsn pon oy orlerics O bkt eaprodoston . .
LY cu st . . . : : . o

Documentos da e;ecucibn del conlralo

- Ttrcat# Ll .

I R A AT L P e e L MY i Qsies gy Cetaa
W] CUENTAMAYC- 5482 CTO-2022 ot CUEMTAMAYD- 8472 CTO.-2022 pat Gestaga Dusie
% CUEKTA M0 -H02 0.10-2022 pet CUENTA R0 3407 CTO-2022 040 Desesr  Dptane
0 CUENTA RO $452-0T0 2022 o CUENTA ARG SH2LTO 2022 pof Tsstirgsr Dt
) CUENTAAGOSTQSRLLT0 2022 p? .. i T ‘?ﬂ:imﬂ_.&.ﬁﬁomﬁ& . Provesor Cemayy  Cata’
£J CUENTASERTIEVBRE 5402.LTO 2072 pot CUENTA SEPTIEWERE $422-CTO 2022 pat Pravacder Daxdagm  Catsls
Cancear Fa— . |




thkn.!wﬁ m6EIsURcHh
OF MOGOTADE.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:
LAURA NATALY mmwﬁﬁ QUIROZ

1016060165

Cumplié satisfactoriamente con la revision tematica de fa

INDUCCION INSTITUCIONAL

Para constancia se expide
21 de octubre de 2022

] R P ) - -
§ i | coserd mtamrana Sa Severenct de Satad momos

Sur €.5.E.




