A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
HEET
Sub_md Iqln_gmda .
S fervitias s lud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE g g
SOrBSE, SERVICIOS. SR
— |
. e e
DATOS DEL INFORME
Periado a
Cortificar: Desde: 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
2“’.‘""‘. el | ANGIELORENA PEREZ GAMBA Niimero de Documento: 1012417625
ohtratista:
Correo Electronico: alperezg@icorren. udistrital.edu.co Néimero Teleténico: 3123372813
Nermbre del | EDUARDO CASTILLO | - FROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 | (or
Supervisor: CASTILLO Cargo: {INGENIERO QUIMICO CON | e dor
P ; ESPECIALIZACION) ;
- . T S P v
.
DATOS DEL CONTRATO
No. Contratoe; 4934-2023 Afio Contrato; 2023 CDP Contrato Inlcial; 1026
Perfil: TECNOLGOGO PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO-EN SALUD
‘Unidad de Scrvicios: SALUD PUBLICA
_*J—-—-———-_—-——_—_.__.._.._______________
LIQUIDACION DE SERVICIOS
tmero Procetaje(?
Centro de . x . Niamero Nim Valor ocetaje(%a)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD N
K31PI RIESGD ~  EN | PUBLICA 184 o 14207 $2614088 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO . . .
PRESTADO $ 2614088 BOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL CCHENTA Y OCHOPESOS
MES: '

IS OIS EaE—EES—w—————. E— — S — — — —
- — e e e — —
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fechs de Inicio del Contrato 2023-03-27 r:ic:;:: de Torminacién del Contrata | 05, 0o o)
Na. Prorraga Fecha Inicio Fecha Terminacion Ne. Adicién Valar Adicton cop
1 2023-05.01 | 2023.67-3) 1 $ 2533575 1551
2 2023-07-01 2023.08-31 2 $ 261400% 2123
Ne, Cuenta Segiin <l Mes Certificado Mes Crenta de Cabro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 MARZO. £ 355175

2 ABRIL $ 2614088

3 MAYO $ 2614088

4 JUNIO $ 2614088
e

vaonovencon. | VALORTOTMLD. | pucosuauizanos | S0EORT

$ 5663944 $ 18811527 $ 8197439 $ 2614888

-_

- ———————

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULAPAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES PESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PROPUCTO O EVIDENCIA

1. realizar y apoyar visitas de inspeccion,
vigilancia y control, toma y cnvio de
muestras (si fuera necesatic), operalivos,
vacunacion canian ¥ felina en las
diferentes lineas de intervencion o
actividades  correspondicntess a  las
acciones de vigilancia intensificada a los
que sea designado perfil de tecnico o
4eenologo en sancamicnto ambiental o
perfiles afines conforme a'le establecido
en los documentes teenicos, estandarcs y
plan de accion en el coniate vigente
entre la subred ¥ la secretaria disrital de
salud, brindando asesoria tecnica a la
comunidad en normatividad  senitaria
vigente, garantizando ¢l cumplimicnto
total de las metas asignadas y de deuerdo
al porcentyje  dc  entrega  semanal
solicitado  por la  coordinacion de
vigilancia de la salud ambiental.

Realizar visitss de Inspeccion, Vigilancia y Control
en la UPZ asignada, en los diferentes punios
ctiticos v e las diferentes actividades asignadas.
Apoyar proceso de muestree  segin fochas
asignadas por 12 SDS en las 3 localidades.

20 actas de expendios minorisias, 8 actas
de preparacion, 14 actas de cxpendios dé
bebidas alcoholicas, 10 actas de operativa,
3 actas de cstablecimicatos terminades., 2
operativos de alimentos. Se entrega al
laboratatio de SDS las muestras asignadas,

2. presentar y entregar informes ¥
preductos opertunos en los formatos
establecidos, indicondo cada una de las
aclividades y sus respectivos soportes
que sustenten las actividades,

Entrega de sopories fiscos, actas de IVC y actas de
Reunién de acuerdo a 13 lineal de infervencién,
productos presentados con calided, oportunidad y
veracidad.

Actas de TVC, listades de  ceunidn,
cronogtamas dé actividades.

3. cumplic con los  respectivos
cronogramas de las visitas y acciones de
los productos que alimentan los sistemas
de informacivon cn’ vigilancia sanitatia y
ambiental y otros.

Se¢ Jicva de forma ordenada un srchive magnético
de facil consulta y verificacion ¢l cronograma
prayectado ¥ ejecutado en la linea de alimentos
SANOS ¥ seguros

Cronograma en medio magnético de!
periodo. correspondicnic
Retroalimentacion cronograma del mes de
julie 2023 y preyection cronograma del
mes de agosto del 2023

4. dar respuesta. oportuna a peliciones,
solicitudes © quejas presentadas ¥
recepeionadas  al  componenle  de
vigilangia en  salud.  ambiental
entregandolas ai lider operativo de las
lincas dc  intervencion donde  sca
asignadofa).

No se asigno ningan PQR per parte del lider
operativo

Nao se asigno ningin POR

Carvera 20 No. 47.5 - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.stibredsur.gov.oe
Teléfono 730060 Ext 26017
@ Siasur - 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN . )
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
5. formular y ejectar las acciones
preventi\fas yfo cerrectivas, yfo plan de
;r::?:rr::muoaq ql:e hﬂy:vallx?fgi:me? Desartollo  de  pre-auditorias  de. -‘revisién de
roc daci ,.L.s idas por partc dci actividades desarroliadas llevondo medidas de | No se ticne acciones corrcctives o

equipo de seguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del coordinador de

lider aperativo.

vigilancia en salud ambiental, y por el

correceion y prevencidn de errares . No se emite
plan de mejoramiente para el periodo

‘preventivas.en el periodo.

6. cumplir con la
asignada, acuepdo af
servicios de la e.s.e.

disponibilidad

portafolio  de

Disponibilidad a asistencia en programacién de
actividades fucra del componente

Se cuenla con la dispenibilidad, pere ng
se genera esta aclividad en ¢l periedo.

7. adherirse al proceso de  gestion
documental, ea  la -organizacion vy
custodia de los decumentos generados

Enirega oportuna de actividades realizadas en los
tormatos establecidos y lineamientos establecidos
para el periodo correspondiente

Actas de 1YC, actas de reunion de entrega
de sopartes

8 las demas acciones que se requicren de
acucrdo a  las  necesidades de la
instinacion ¥ del pic.

Asistir a reuniones de lineal y del componante,

Listados de asistencia

Carrera 2 Ne. 47 b - 33 S - Cadigo postal: 110641

wiw.stibreds . gov. co
Teléfone TIN0M Ext 26017
© Siasny - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perfodo al A% | Focha de Pago Namero de Planitla
corresponde el page ;

Valor de Honoraries Certificados el | .
ARO MES ANO | MEs | pia Mes Anterior § 2614088

: 7885145703
023 JUNIO 2023 o7 iz
Yalor honorarins certificados cf mes anterior en letras POS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
Ttewi Entidades Aportantes | Ingrese Base de | Valor Midime Yalor
’ a Seguridad Social Cotizacidén de las Aparies Aportada
Pensionado NO PORVENIR 'S 185600 31836100
Salud NUEVA EPS $ 1160000 $ 145000 5 145400
ARL 3 SURA $ 28258 3 23400
Caja de Compensacion NO Total $ 136655 $ 250900
INFORMACION DE PAGO
. " Nimere de

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550463200093689

=7 ’
(\—kN'GﬁRENA PEREZ GAMBA

1012417025

296 ST!L ..

TALIZADOZ (INGENIER(

ESPECIALIZACION)

Carreva 20 No. 47 b - 33 Sur - Cédige pastal: 11064}

wiw.SHbredsir gov.ci
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasnr - 7023

QUIMICO CON



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO & DNAVIVIENDA

AL Nl el A e S e S Ealh B A ri R R “{‘ﬁiﬁ o
TIPG IDENTIFICACIGN: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 101241702
NOMBRE O RAZON SOCIAL: - ANGIE LORENA PEREZ GAMBA
CIUDADMUNICIPIC: BOGOTA DISTRITO CAPITAL. DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITC CAPITAL
DIRECCION: TRV, 77 1N, 71 B -55 SUR TELEFONO: 7193388
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA:. PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otres trabajos.de edicidn.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APCORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLAN|LLA: 7885145703 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

HERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZAGION MES: junio
UTROS SUBSISTEMAS: ANC: 2023 SALUD: ARO: 2023
BIAS DE MORA:; _ 2

FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/07112 NUMERO AUTORIZACION: 41745466

. T | TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO . NOMEBRE

800224808 | 230301 [230301-PORVENIR ) 1 $ 186.100
7861100

ADMINISTRADORA

NMT | CORIGO T 5 NOMBRE -

900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVAEPS 1 $ 145.400

5400

JESGOSFROFESIONAL
. ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE

890803780 14-11 14-11 - ARL SURA $ 28.400

28400

|

VALOR SIN MORA: $ 358.900
VALOR MORA: $ 1.000
TOTAL PAGADO: - $ 359,900

2023/07/12 318 AM USUARIC: SOl - CC1012417025 PAGINA 1 DE1
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Porcentate - Recepeién de articulos

Plan de Pagos

£5e requieren emisiones da

"SI ~'Na
codigos do autorlzacién?
Id de pago Numero de factura Facha de emlslon Fecha de recepclén Valor total de [a factura Estado
No existen resultadas que pian con los criterios de bisgueda especificados
Documentos de sjecucion del contraio
BDesecripcidn Nombre del archiva Cargado por
3 Cuenta Marzo CTCQ 4934-2023.p4F Cuenta Marzo CTQ 4934-2023.pdf Proveedor Dscargar Destzibles
0 Cuanta Abril CTO 4834~ 2023.pdf Cuenta Abril £T0 4934- 2023.pdl Proveedor Descargar  Batalfie
[]  Cusnta Mayo CTO 4934- 2023.pdf Cuenta Mayo CTO 4934- 2023 pdf Proveedor Uhvscargar  Dilalle
] Cuenta Junfo CTO 4934~ 2023.pdf “Cuenta Junic-CTQ 4934- 2023.pdl Provaedor Descargar  Detalle

i
Cancelar !

[ i

Plornathieg

Buporte Remate Ayl ES;:a‘xﬁt;-I [42uiarsibicn) w

|| Evaluacién de'la Entidad Eslatal |

018000-52-D808 www colombiacompro.gov volsoporte Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 pm..

https:f.’www.secop.‘gov.co;‘CO1ContractsManagementhendering!SalasConlractEdilMew?docUniqueidentiﬁer=001.SLCNTR.1039?401

Rta






