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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SIRELY
SERVICIOS *
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: | Desde: 2023-02-01 /| Hasta: 2023-02-28 /
I;ﬂﬁ‘t‘;;fis o del }G‘“A‘IM“;O A ALBJANDRA  GUTIERREZ | i poro de Documento: 1030630489
Correo Electrénico: sactura@gmail.com Nimero Telefonico: 3114490042
Nombre det | EDUARDO Cargor f!‘;%ﬁf[ﬁﬁ)”“ Egﬁfﬁll’ézmm con | Cotio -
Supervisor: CASTILLO CASTILLO ESPECIALIZACION) Grado:
— ——— e S _ —— e . e
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrafo: 5502-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291
Perfil: TECNOLGGO PIC

Direccidn a 12 que Per{enece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

e

SALUD PUBLICA

= —

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(*o)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL - .
K31FI RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2443110 100%
VALOR SERVICIO $ 2443110 NOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA YV TRES MIL
PRESTADO MES:

CIENTODIEZPESOS :

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 ;ff:::l de Terminacién del Contralo | 50, o599
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién cDrP
1 2022-06-21 2022-08-15 i $735305 1733
2 2022-07-01 2022-07-34 2 $2443110 1823
3 2022-08-16 2022-09-08 3 $ 3004606 2215
4 2022-09-08 202244930 4 31791614 2481
5 2022-10-01 2022-11-30 5 52443110 2928




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1] 2022-11-01 2022-12-31 6 $2443110 3332
7 2022-12-01 2023-01-31 7 32443000 3724
8 2023-01-01 2023-01-3 8 § 2443110 3848
9 2023-01-1 2023-01-31 9 $2443110 3843
i0 2023-01-01 2023-01-31 - j10] $2443110 3848
11 2023-01-01 2023-03-26 1 $ 4560472 ELY |
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $2371952
2 JUNIO $ 2395671
3 JULIO $2443110
4 AGOSTO $ 2443110
5 SEPTIEMBRE $ 2443110
6 OCTUBRE $ 2443000
7 NOVIEMBRE $ 2443110
8 DICIEMBRE §$ 2443110
9 ENERO $ 2483110 L

VAL DT || VALORTOTALDE | pos eauizavos | SpLRODIL
§ 4032318 $ 31315975 —I—S 21869283 § 9446692

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigoe postal: 110611
wwv.sibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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1. Realizar y apoyar visitas de
inspeceion, vigilancia y control, toma y
envidé de muestras (si fuem necesario),
operativos, en las diferentes lineas de

intervencion o aclividades
correspondicites a  las  acciones de

vigilancia intensificada a los que sea’
designado perfil de téenico y/o teendloge
en saneandento ambiental o perfiles
afines conforme a lo establecido en los
documentos téenicos, ¢stindares y plan
de accitn en el convenio vigente entre la
Subred y {a Scerctania Distrital de Salud,
brindando  ascsoria fécnica a la
comunidad en normatividad sanilamia
vigente, parantizando ¢l cumplimiento
jotal de {as metas asignadas y de acuerdo
al porcentaje de entrega semanal
solicitade por la Ceordinacién de
Vigilancia de la Salud Ambiental.

-Actividedes de Tve en la Upz La Flom y
Comuneros .37 esiablecimientos de  expendios
minoristas, 7 establecimientos de preparacién, 10
estabtecimientos de  expendios de licores, 3
operativos de  alimentos, 1 supermercado
intermedio, 1 toma de mucestra

237 Actas de¢ expendidos minonistas |7
actas de preparacién, 10 actas de
expendidos de bebidas alcohdlicas, 3
acias dc  opcrativos de  bebidas v
alimentos, 1 acta de supermercado
intcrinedio , 1 acta de toma de mucstra

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

-8¢ asistc a las difcrentes toumiones, cventos |
capacitaciones o espacios que fueren asignados y/o
delegados por la Subred Integrada de servicios de
salud sur y por ¢l componente de vigilancia en
salud ambiental ¥ rcuniones de linea de alimeatos
SANOS y SCEUIos

-Formatos ¢ acias de asistencia a reunién

3. Cumplir con los respectivos
cronogramas de las visitas y acciones de
fos productos que alimentan los sistcmas
de informacidn en vigilancia sanitaria y
ambiental ¥ olcos.

-Se Hevo de forma ordenada un archive magnético
dec fécil consulia y verlicacién ¢l cronogtama
proyectado y ejeculado en la linea de alimentos
SANOS ¥ SERUTOS

-Cronograma en tedio magnético del
periodo  comrespondiente, se  realizo
retroalimentacion  del  cronograma  de
febrero v se proyecto e cronograma del
mes de marzo

4. Dar respucsta opertuna a peticioncs,
solicitudes o quejas presentadas y
recepeionadas  al  componente  de
vigilancia _ en salud.  ambiental
entrepdndolas al lider operstivo de las
lincas dc imtervencidn  donde  sca
asignado(a). -

- i
8¢ da respuesta a PQRS asignadas por el lider

opemfjvo

1

-Actas de ive ejecutadas y respuesta
PQRS asignados . . .

5. Formular y cjecutar las acciones
preventivas y/o comrectivas, y/o plan de
mejoramients a que haya lugar de
acuerdo a fas evaluaciones,
recomendaciones obienidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
3SDS, recomendaciones del coordinador
de vigilancia en Salud Ambiental, y por
el lider operativo.

-Realizacién de preauditorias de revisibn de
actividades desarrolladas llevando medidas de
correccién y prevencién de errores . No se emite
plan de mejoramiento para el periodo

-Acta de verificacién de Coordinacién en
Salud Ambiental

6. Cumplir con Ia
asignada, acuerdo al
servicios de fa E.S.E.

disponibilidad
portafolic de

—Actividades dec Tve en la Upz La Tlom ¥y
Comuneros 37 establecimicnios de  expendios
minoristas, 7 establecimientos de preparacitn, 10
establecimientos de expendios de  licores, 3
operativos de  alimentos, 1  supermercado
mtcomedio, 1 toma de mucsim

«37 Actas de cxpendidos minoristus ,7
actas de preparacidén, 10 actas de
expendidos de bebidas alcoholicas, 3
aclas de operalivos de bebidas y
alimentos, 1 acta de supermercado
intermedio, 1 acla de toma de muestra

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

-Entrega oportana de actividades realizadas en los
formatos establecidos

-Aclas de IVC, actas de rennion de
entrega de soportes

8 Las demds acciones que se requicren
de acuerdo a las necesidades de la
Tustitueion y del PIC.

-no se realizan actividades en otras lineas

-1o se realizan actividades en otras lineas

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cédigo postal: 110611

wiww.sibredsur.gov.co
Teléfono 7300400 Ext 26017

e Anna




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al Y& | Recha de Pago Nimero de Planilla
corresponde ¢k pago
Valor de Honorarios Certificados el

ARO MES ARO MES pia Mes Anterior 3 2443110
9446419820 ,

2023 ENERO 2023 02 09

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES = CUATROCIENTOS  CU NTA Y TRES  Mil
CIENTODIEZPESOS

ftem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor dinimo | Valor
Segaridad Social Cotizacton de los Aportes . Aportado

Pensionado NO PROTECCION $ 160000 S 185600

Salud SALUD TOTAL $ 1000000 $ 125000 $ 145060

ARL 3 SURA $ 24360 $ 28300

Caja de Compensacion Si COMPENSAR Tofal §290220 $ 3589060

. e der———
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 21319978680
,44_';_)
A 1) . L A e e o
— e =
MARIA ALEJANDRA GUTIERREZ GAMBOA ‘ \ EDUARDO CASTILL
1030630489 PROFESIONAL ESEPCIALIZADQ 2{(INGENIERO QUIMICO CON

Teléfono 73000

www.subredsur-guv.co

00 Ext 26017

PRV Y

ESPECIALIZACION)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Idontificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Mreccion Cludad-Departamento Teléfono Exoner?gBuFSENA e
€L 1030530489 GUTIERREZ GAMBOA MARSA ALEJANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 82 ¢ N 42 f 24 sur BOGOTA-BOGOTAD.E 6048226 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Porioda Chave Tipe Fecha Pagc
Pensién Satugd Pago Planilia Planilla Limite Page Banca Dias Maora Yalor
202301 20230 1909550405 S444419820 | 2023002721 2023/02/0% | BANCOLOMBIA 0 $362,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Codigo) Dinn 1BC Aparte  |Codiga| Otes 18¢ Aporte | Codfgo | biss IBC Aporte  [Codigel Diaa B¢ Tarlfa | Aporte  [Dias 1BC. Aporte %ﬂfﬁgr Total Aportes

AFP {ADMINISTRADORAS: 1) 1 S $185,600 30 50 $185,600
BROTECCION 230201 800,229,73% 0 1 $185,600 0 50 $185,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $28,300 50 50 528,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 8 1 528,300 S0 $0 528,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,200 $0 50 523,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 523,200 50 $0 23,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 £145,000 50 50 §145,000
SALUD TOTAL EPS00Z 800,130,907 1 $145,000 50 50 5145,000

2023/02/09 03:03 PM

Pagina 1 de 1

i s e
Centro do Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillados; $1,160,000] 183,600 §1,100,000] 143,000 51,160,000  §23,200 1,146,000 28,300 $382,100
Qudar: BOGOTA Depio: BOGOTA D.E. (1 Allisdos) $1,760,000] 185,000 §1,160,000]  $545,000 51,160,000  $23,200 51,160,000 $20,300) 50| 36 5382,100

1 [c: lmoamo |ouﬂcnanz MARIA, [ | | | | | | ¥ | I l I I l | | I | ?ozo 30| o000  swseodresooa] j0 | sttecoe]  stasood corzd 30| st.te0,000 5232000 1411] 30 [ $1,160.000] 2.436%) 428,300 30 W Mo 382,100
Total  Afillados( 1) s1,u0000  $185,600 s160,000]  $145.000] 51,145,000 $23,200 $41,160,000) 28,304 0 $382,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ldentiticacion dv Razen Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA &
IC8F
€5 1030630489 GUTIERREZ GAMBOA MARIA ALEJANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL, carrern 82 N A2 F2d sy | BOGOYA-BOGATA DE 6048226 Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACICN
Pariodo Clave Tiee Fecha Pago

Pension Salud Pago Planflla Planilia Limite Pago Bance Dias Mora Valor
w2301 [ 202301 1909550405 446414820 1 2023/02/4 2023/02/09 | BANCOLOMBLA o $382,100
RESUMEN DE PAGO



