L

SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SUR E.5.E.

Subied Integrada B
e Servidordesoled. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Sur£S.E, SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-02-01 //‘ 7 Tasta: 2023-02-28 ‘
22:‘1':;““: - del A NGIE LIZETH JARAMILLO MORENO Ntmero de Documento: 1033755208 .

Correo Electrénico:

angielizethjm@gmail.com Niamero Telefénicos 3162297511
y .
Nombre del EDUARDO PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Cédizo .
Suvervisor: CASTILLO Cargo: (INGENIERO QUIMICO CON | & dgo_
P ; CASTILLO ESPECIALIZACION) ;
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato! 5506-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Iniciat: 1291
Perfil: TECNOLOGO PIC '

Dircecién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTIGN DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Scrvicios?

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%)
: Costos
. DIRECCION DE GESTION DEL- [ | . .
K31ipl / ) RIESGO EN SALUD . | "SALUD PUBLICA 52443110 82.1%
VALOR SERVICIO | ¢, 03110 DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL
PRESTADO MES:

' CIENTODIEZPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022:05-01 Fecha de Terminacion del Canifato 2022:0620
No. Prerroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adictén Valor Adicitn CDP
i 2022-05-01 2022-05.31 1 $ 837917 1291
2. 2022-06-21 2022-08-15 . 2 § 735305 1738
3 2022-07-01 2022-07-31 3 $2443110 1823
4 ) 2022-08-16 2022-09-08 4 $ 3094606 '.2215
5 2022-09-08 2022-09-30 5 31791614 2481

// o '



EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-10-01 2022-11-30 6 $ 2443110 2928
7 2022-11-01 2022-12-31 7 $2443110 3332
8 2022-12.01 2023-01-31 8 $2074220 3724
9 2023-01-01 2023.01-31 9 § 2443110 3848
i0 2023-01-01 2023-01-31 10 $ 2443110 3848
1 2023.01-01 20230131 1 $ 2443110 3848
12 2023-01-01 2023.03-26 ' 12 $ 5001582 341
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Yalor a Pagar
1 MAYO $ 2887593
2 JUNIO $ 2717947
3 JULIO $2443110
4 AGOSTO $2443110
5 SEPTIEMBRE $ 2443110
6 OCTUBRE $ 2443110
1 NOVIEMBRE $ 2443110
8 DICIEMBRE $ 2974220
9 ENERO $ 2974220
wonmenon [ vaonrom ot | pyosuanos | SISO
$ 4032318 §33216222 $ 23769530 § 9446692
i ACTIVIDADES DESARROLLADA_S—- -
O ESTIPULADAS BN LA MINUTA) |  CUMPLIMIENTODECADA | PROPUCTOOEVIDENCIA
' OBLIGACION.
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1. Realizar vacunacidn canina y felina y
apoyar visitas de inspeccién, vigilancia y
conteol, toma y envié de muestras (si
fuera necesario), operativos, en las
diferentes Hneas de intervencién o
‘actividades  comespondientes a  las
acciones de vigilancia intensificada a los
que sea designado perfit de técnico vio
tecndlogo en saneamienmto ambiental o
perftles afines conforme a lo establecido
en los documentos téenicos, estdndares y
plan de accién en el contrate vigente
entre la Subred y la Secretaria Distrital
de Salud, brindando asesoria técnicaa fa
comunidad en normatividad sanitaria
vigente, parantizando ¢l complimiento
total de las metas asignadas y de acuerdo
al porcentaje de entrega semanal
solicitado por la Coordinacién de
Vigitancia de [a Salud Ambigntal,

-. Realizar visitas IVC a expendios minoristas,
expendios de bebidas alcohélicas y operativos de
alimentos en la localidad de Usme.

- Actas de IVC: 30 actas de expendios
minoristas, 20 actas de expendios de
bebidas  alcoholicas y 4 actas de
operativos de alimentos en la localidad de
Usme.

2. Presentar y entregar informes y
productos oporturos en los formatos
establecidos, indicando cada una de las
aclividades y sus respeclivos soportes
que sustenten las actividades.

- Presentar y entregar informes y  productos
oportunos en los formatos establecidos

- Actas de 1IVC 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
los productos que alimentan los sistemas
“de informacién en vigitancia sanitaria y
ambiental y ofros. '

- Cumplir con los respectives cronogramas de las
visitas y acciones de los productos,

- Acfuaiizaciéon de los cronegramas
mensuales en los formatos establecidos,
los cuales constan de la retroalimentacion
del cronograma del mes de Febrero y la
programacidn del cronograma del mes de
Marze, ! '

4. Dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes © quejas  presentadas  y
recepcionadas  al  componente  de
vigilancia ~ en satud ambiental
entregandolas al Hder operativo de las
ilneas de intervencidén donde sea
asignado{a).

- -Dar respuesta oportuna a las peticiones y
solicitudes presentadas al componente de vigilancia
en salud ambiental, llevando de forma ordenada los
soportes de cada una de las actividades realizadas
durante el mes.

- Aclas de verificacion de coordinacién
en salud ambiental.

5. Formular vy cjecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento 4 que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignade por la
SDS, recomiendaciones del coordinador
de vigilancia en Salud Ambiental, y por
€] lider operativo.

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

- Actividad no solicitada por el {der para
el mes a certificar, L

6, Cumplir con la disponibilidad
asignada, acuerdo al portafolio de
. servicios de laE.S.E.

- Cumplir con Ia. disponibilidad asignada.

- Actividad no solicitada por Yos Ilderes
para el mes a certificar.

7. Adherirse al proceso de  pestidn
documental, en la organizacién y
custodia de [os documentos generados.

- Adherirse al proceso de gestién documental, en la
osganizacidn y custodia de los documentos y de las
actas de Inspeccibn Vigilancia y Control de los
establecimientos visitados de la localidad de Usme.

- Aclags de IVC con los respectivos
procesos de gestién documental.

8 Las demds acciones que se requieren
de acuerdo a las nmecesidades de la
Institucidn y del PIC.

- Realizar las acciones gue se requieren de scuerdo
a las necesidades de 1a Institucién y del PIC,

- Actividad no solicitada por los lHderes
para el mes a centificar.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al QY€ 1 Fechade Pago Nimero de Planilla
corresponde €] pago : .
. p Valor de Honorarios Certificados el
AR MES ARO | MES | pia , Mes Anterior $2074220
- 64805745 '
2023 ENERO 2023 02 14
Valor h " tificad ‘l teri Lot DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
alor DﬂOl’ﬂl’IDS‘ certificades €] mes anterior €t 1elras VEINTEPESOS ) N
Ttem ) .| Entidades Aportantes & { Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién delos Aportes Aportado
Pensionado ‘ NO | PORVENR | s 190350 5192700
Salud COMPENSAR _ $1189638 $ 148711 $ 150600
ARL |3 SURA ' $ 28981 529400
Caja de Compensacién l SI COLSUBSIDIO ! Total 8345271 §372700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 8.A. Tipo de Cuenta | AHORROS Nomero de Cuenta | 472970045192
ANGIE LIZATH JAI?BHV{ILLO MORENO q

1033755208 PROFESIONAL PCIALIZADD 2 (INGENIERO QUIMICO CON

ESPECIALIZACION)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
‘www.subredsur.gov.co
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© Stasur - 2023



e8°compensarimiplanila.com - PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES |

PAG 1do2

; DATOS DEL APORTANTE
- TIPG - NOMBRE APORTANTE -] 71- + DIRECCION ;- .| 'TELEFONO s T - '“".:.';ﬁ,“‘*‘m%?‘“ ]
ANGIE LIZETH JARAMILLO : N ' EXONERADO PAGO .~ = S reen .
cC coern 4S R 38 a 48 sur | 7187855 anglellzethim@gmall.com : PO L FECHA PAGO:- i
. MORENO ™ . PARAFISCALESY <~ [DIMMESARD) | *PLANILLA P P
- PRE:g}T%IéN : Stgnl’llggf.l. ; DEPARTAMEN TO ClUDADIMUNIC!PlO PtRIDDC_’_tAI;UQ mnoao PENSIONES N . SN '. " £ IR fe - VOTALA PAGAR 7i:
ONICA | - indonandionte BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. 202301 202301 - 14/02/2023 04606745 306,200
)TOTALES POR SUBSISTEMAS ‘
Licencia Maternidad 7 s f

No: Autorlzaeldn |

Cd_dluo EPS

150,600

BB00BEE42-7 148.800

Campoensar EPS

Aporto Voluntarle
< afllisde

]

ot  Pagis

- Aporta FSP =
S Subsigtencia

162,700

2 Radicado . |:-Mo. Afillades

‘Saldo a Favor |

Godigo ARL |,

1411
L
R Y  Valor Mora Agone - | “Total a Pagar | No. Afilsdes
CCF22 Colsubsidio 880007338-1 300 . 24,100 1
TTGTALES PARAFISCALES o POTALES POR SUBSISTEMA 11
. - : : e " No. Adminlgtradorms - | Valor antes do IGE, LMA, v :
Valor Aporte ._anorMum Apo‘ne‘ Total a Pagar No. Afllindes . l'l'lpon_\dm!nlmaaora . " "Ropontadas . . IRPy Mom Total & Pagar ©.
- SENAL Salud 1 148,500 150,600
a 1] Pensidn 1 190.400 182.700
i . CACBF. Rlosges Laborales 1 25.000 20.400
- ) i [ 0 ccF 1 23.800 24,100
B ESAP ESAP [+ o 0
jceF [} o o
MEN.: MEN o [ o
| | SENA [ [ I [
’ . TOTALES 4 362,000 256,800

Este docurmento estd clasificadc como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



compensar | mip[anEiIa.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

' : . _ PAG 2d02

DATOS DELAPORTANTE L
PO NOMERG -~ | - NOMBRE APORTANTE - |+ DIRECCION | TELEFONO |-  CORREQ
cc 1033755208 ANGIE Lﬁgﬂ*ﬁm"—“’ comom 45 # 58 a48sur | 7187855 nnglelzethjmgggmall.com .E’P<°NERA0° PA% :
S FORMA LASE: 7 NOMBRE e N o . L -
PRESENTACION | APORTANTE. . 2ODIGO [ DEPARTAMENTO. . i CIIDAD MUNICIPIO:: : TTOTAL A PAGAR
ONIGA 1 Indocandicnto BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2023-01 2023-01 ! 14/02/2023 B4B06745 $398.800

Este documento estd clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Opefador de Informacién



FBI ﬂ!m Wl q
Catombia Comnpra Cigionte

wusqueda

Mis procesos

Ment | Ira

sscritorio = Mong ~ Administracion de contratos ~ VEIr contrato

1 informacién general

2 Condicione_s

3 Bienesy §ervicios

4 Documentos del Proveedor
5 Documentos del contrato

& (nformacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato -

8 Modificaciones del Contrato

9 incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

L gl

et

i Buscat...

Id de paglna:; 23000726 Ayuda 7

1 Angie Jaramille M...

5

¢

———]Ir R i
i < | Evaluacién de la Entidad Estatal J >

‘l

————

T Porcentaje - Recepcién de articulos

Plan de Pagos

25e requieren emisiones de cédigos de

No
autorizaciéon?

Id de pago Namere de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de 12 factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
?_Crear E
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeion _ Nembre del archivo Cargado por
‘ ] 7 CUENTA MAYQ -CTQ-No 5506-2022.pdf CUENTA MAYQ -CTO-No 5506-2022.pdf Proveedar ' Descargar - Dotalle
] CUENTA JUNIO-CTO No 5506-2022 pdf CUENTA JUNIO-CTO No 5506-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JULIO-CTO 5506-2022.pdf CUENTA JULIO-CTO 5506-2022. pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 CUENTAAGOSTO 2022 - CTO 5506-2022.pdf CUENTAAGOSTO 2022 - CTO 5506-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 5506-022.pdf CUENTA SEPTIEMBRE-CTC 5506-022.pdf Proveedor Descargar  Detalle
CUENTA NOVIEMBRE-CTQ 5506-2022.pdf (Archivado) CUENTA NOVIEMBRE-CTO 5506-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle »
O CUENTA OCTUBRE-CTO 5506-2022.pdf ' CUENTA QCTUBRE-CTO 5506-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA NOVIEMBRE-CTO-5506-2022.pdf CUENTA NOVIEMBRE—C_TO-SSOB—2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
] CUENTA DICIEMBRE-CTO-5506-2022.pdf CUENTA DICIEMBRE-CTO-5506-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA ENEROQ -CTQO-5506-2022.pdf / ' CUENTA ENERQ -CTO-5508-2022.pcf Proveedor Descargar  Detalle

r
‘ Borrar j[ Cargar nuevo

< ‘L Evaluacién de la Entidad Estatal . >




