Subred lmegenda
de Servicies g Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SRR JERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a 4 . %
G Desde: H023-09-01 Hasta: N23-04-30)
Certificar:
Nambre del et o o i : -
; GREIS GERALDINE SILVA UV A Nimero de Documento: 126283803
Contratista:
Correo Electrinico: geraldinsilvauva@gmail.com Nimero Telefénico: 316750009
. 4 - . PROFESIONAL ESEPCIALIZADO a ST _
s | | Chmmg ol | cargi (INGENIERO QuIMICO ON | Grad:
DEERIRGRS : - ESPECIALIZACION) i
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 493492023 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNOLOGO PIC
Direceion a ba que Pertencee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGU EN SALUD
Unidaul de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
3 Nimero . Procetaje(%)
Ceniro de . L . Niimer Valor s
: 9 BDireccion Unidad ol Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora .
Adicionales Custos
DIRECCION  DE
, GESTION  DEL | SALUD .. e
K31Pl RIESGO EN | PUBLICA 184 0 14207 32614088 10U
SALUD
VALOR
SERVICIO ; = N N I
PRESTADO $ 2614088 DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA YV OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de bnicio del Contrato

2023-03-27

Fecha de Terminacion del Contrato
Imieial

20023-05-31

No. P'rorragn Fecha Inicio Fecha Terminacion I No. Adicién Valor Adicion cop
!

! 2023-05-01 2023-07-31 | § 2533577 thl |

2 223-07-01 2023-08-31 2 S 2614000 20

3 2023-08-01 2023-09-30 3 S 261408 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

+ 2023-04-01 2023-10-31 4 S 261408 2827
No. Cuenta Segidn el Mes Certiticado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
MARZO 5355175
2 ARRIL S 261408
3 MAYO S 261408
+ JUNIO S 2614088
3 JULIO S 261408k
b AGOSTO S 2614088
S 5663944 16039703 $ 13425615 5 2014058

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O LVIRENCIA

L. reaiizar v apoyvar visitas de inspeccion,
vigilwiel v conlrol, toma ¥y envio de
muestras (s fuern necesario), operativos,
vacunacion  canian y  felina en
diferentes de  infervencion o
correspondientes o las
alancia imensificada a los
ado perlil de weenico yio
savediniente ambiental o
s oconforme a lo establecido
cidos docwimentos leenicos, estandares v

las
Lineus
actividades

acivnes b v
que sed s
Lecnae

perfiles atin

phan de wecn en el contrule vigente
enlre la subred y la seeretaria distrital de
sulud, brivdando asesoria leenica a la
comunidad rormatividad  sanitaria
vigenle.  garantizands el cumplimiento
sl e las mielas asipnacdas y de

i oy

acuerdo
i entrega semanal
solicitado por . coordinacion  de
vigtaneia e fu salud ambiental.

e e

I, Muestreo de alimentos v entrega on laborate o
de Salud pablica para la caracterizacion de hibios
de consumo de alimentos priorizados para la ciudad
de Bogotd,

b Actas de coma de muestra

informes  y
formatos

vooenlregar

oroductos  cportueos e os

1. Apovo en el alistamiento de muestras pura
anilizis de merales pesados. 2. Apoyo en fa revision
y ajuste de la base de datos de mewles pesados on

-

. Acta de reanion

Archivo en medio

2 establecides. indicando cada una de las : i el = i . : ;

i BN ) T i alimentos priorizados  para Bogowd D.C. 30 [ magnético, ¥ Base Je SIVIGLLA.
| actividades SUS  respeclivos  soportes L ) L ;
| Lttt Dilgenciamiento de encuestas de unidad centinela,
i GLC atialeiisl das aclividiades.
| ' en la base del SIVIGILA,
i
i
|

¥ L con los respectivos it ’
! e | il c'la d |, Elaboracion del cronograma de scuvidades para
] ode s VISINS ¥ oacciones de iy " z . T e
- ; ¥ . el mes de ocwbre 2023, 2. Rewoalimentacion en 2l Lo Archive  magnetice, Archivo
) f < alimentan los sislemas 8 : : : 3 5
1 i ; ] LA cronogrami del mes de septiembre de actvidades magnético.
| ! novigiluneia saniaria ¥ : )

] = ejecutadas durmne el mes
akil
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. dar respueshie oportuna a pclicionf:s,
suliciludes o presentadas v
componente de

quejas
recepeionadas al

-No se desarrolly esta setividad en este

4 vigtlancia en salud ambicntal -No se desarrolla esta acuvidad en este mes i
; 2 i s
entregandolas al lider operative de las
lieas  de ntervencion donde  sen
asignadoia).
S0 feemwular y o cjecutar las  acciones
preventivas vio correctivas, ylo plan de
mejormmienty a gue haya  logar  de
acuerdo a las evaluaciones, 1o Asistencia a socializacidn  de  acciones 2o §
i , : g I Acta de socializacion de hallazgos del
5 recomendaciones obtenidas por parte del | preventivas  wio corectivas vy recomendaciones wito witniento de SOS
2 B : e i [ 0 el sorunmie de i
cquipo de seguimiento asignado por la | dadas por el equipo de seguimicnto de SDS. e
sds, recomendaciones del coordinador de
vigtlancin en salud ambiemal, y por el
lider operative,
6. cumplir - con la disponibilidad y -
k i -Noose desarrolla esta actividad en este
(4 asignada,  acuerdo  al portafolio  de -No se desarrolla esta actividad en este mes s
; 5
servicios dve la e,
7. adhenrse  al proceso de  gestion l. Se leva archiva 0y magnético de s i 0,
= A : ! L B T : Y mag ; 1. Archivo fisico y magnético de las
7 documental, en o organizacion  y | soportes de las acciones generadas on septiembie 3
_ o . actividades cjecutadas en el mies,
custodia de los documentos generados. 2023, de acuerdo al proceso de gestidn documenta!
8 das demis aeciones gue se requicren de I Asistencia a reunion con el lider operativo pora o -
s : I Acta de asgnacion de metas 2, Lista de
b acuerdo w0 s necesidades  de  la

instituciar y del pie.

entrega de metas. 20 Ag a ol taller Je

habilidades blandas,

v

AsIsienci.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

ENe 4 l Ty s 4
I Uf“d: L ane perrespomie Fecha de Pago Numero de Planilla
¢l pago
Valor de Honorarios Certificados el |
ANG MES ARO MES DiA Mes Anterior SApIsE
T0234204
2023 AGOSTO 2023 0y 11
Valor honorarios certilicados ¢l mes anterior en letras DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor  Minimo Valor
Iem : i Ll s
Seguridad Sucial Cotizacion doe los Apories Aportado
Pensiomadie NO PORVLENIR £ 183000 5 ERTH
Saluw COMPENSAR S F1GO000 $ 145000 S 46280
AL it SURA SENER 5 1RGO0
Caga de Uempuersacion NO Tutal § 3306055 5361900

et~ e e e

INFORMACION DE PAGO

—

Entidad Banearia

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS

Stimero de Cuenta

48842304449

A5 GERALDINE SILVA UVA

1026283805

Carrerg 200 No, 47 b - 17 Sur --- Ciidigo postal
www.sihredsur.gov.ao
Teléfono 7300000 Exe 2a00d 7
© Siasur - 2023
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ALIZACION)
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sgcom“f‘rsor miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

= L e o DATOS DE LA PLANILLA
i .Ju.m- Ro NOMBRE APO | ecamiin | ¢icnn rane asccinon CANTIDAD
15 - St ek ASOCIADA DMAMESIANC]
I ----- § | CREISGERAL EXONERADO PAGC 1 Tnro FECHA PAGO | NUMERD EMPLEADOS uec
| [ ) P;\.RA;E&;;.ES ¥ FLANILLA | (DIAMMESIAND) | PLANILLA : a
1
CLaSE i HNOMBRE i FERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES
!| APGRTANTE | SUCURSAL [ Lz e R 5 B TOTAL A PAGAR
f ; ! o e | i i 5567 0
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codige EPS Nombre b Cotizacion Oblig UPC Adicional Incap’ cldades Licencia Maternidad Dias Mara Valar Mara Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urPC
Mo. Autorizacién Valer Mo, Autorizacion Valor Cotizacion
EFG0O0E Compensar EPS BEOUEESA2-T 145.000 o o Q i 1200 L] 146,200 1
TOTALES PENSION e, e ; — s
o Cotlzacion Aporte Vol io Aporte Vol i Aporte FSP - Aporte FSP - 2 Valoer Mora Valor Mora No.
“oigo- bR Hembre o Obligatorin Afilizdo Apartante s d Subsistencia | DR MOra | Cneian FSP Totala Pagar | 4 fiiados
23pn0t | i f 000248088 185200 T o o [EEE 7] o 167.100
| -. ¢
TOTALES RIESGOS LAEORALES i e . i E
Nomire T Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valar Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Feonde Tetal a Pagar No. Afiliades
Obligatoris | No. Autorizachin Valor Sist Cofizacio Mora Cotizacio Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
AL - BEIE0ETESS 283007 7 i 28.300 7 300 25,600 ¢ 783 28 BO0 1
: -
TOTALES CAJAS ] |
Hombre ' NIT Valor Aparte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- No. Admini: 1 Valor antes de IGE, LMA,
Neo. Afiliados Theg: ‘ Reportadas IRP y Mora I Total e Fagar
2K Salud T 145,000 46.200
[} | o | o | n | 0 Pensian 1 185 600 187.100
ICBF Rwsnos | ahomles 1 2R 00 PREMD
| 0 | 0 i 0 [ n | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAM 0 o 1]
T 1 D
i 1 ] l Gk - 2 v
HER i ; i MEN i g o
T
M—— ! . J. |' SERA i "
TOT;\LES 3 EER.900 361.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



compensar: miplanita.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

E PAG 7 oe 2 i

sesilors

S = e I S R T—— NERERI
DATDS DEL APORTANTE o | DATOS DE LA PLANILLA
HUNERO P RE APGET A LiEFRoND | _rORRFO _| i FICHA PACE nECIARA | ] 1 T Caanioan
| ] | ] o ) I JOAMESART)
Doshemmshoh | R e f;\‘;f‘{*r_fff'?_c' il I 1IPD FECHA PAGD I NUIERG | _FUPERDeS ure
B ' i B e panee ] i SL:JL’;“ 1 5 | PLANILLA | [DIAMES/ARICY | PLAMILLA |
| CLASE MOIRR R I | 7 . : |
“LABE IR . i ERIODO SALUL | PERIODC PENSIONES
GGH | APGRTANTE SUCURSAL copica GEPAHTAMENTO. | joon g Lottt ] R ST
3 e .. . ) | e e i e i ]
| D AR i A o i 1 = A T i | |
ETALLE POR COTIZANTE .
o |FORHACICH CC | FILSCOE LABORALES ecr PARAFISCALES
Ho. ¢l | g Cén votuntari | veluntarie pF ot Fendo katlzacitng]  Cad. g Cadign A IBE otr aporie | Aporte | Aporte | aports
- . d- Apalivios y Mo El gy e | sevsclon ; easional | o S i . o | 9 otor | g porte
e o ntitiasion | ApmilieiL ¥ £ e | WTATE Zotzaclen | oGk e | kporants de parcionnide | GBS | IBCERS: Nvawrupc)] ‘amy | '8EARE : Cotizacion | oop” | IBCECF | "Cer | paraliscalos | SENA | ICBF | ESAP | MEN
g solidoridad :
T SHua UvA GHEIS GERA DI 2300 | visoo00 | res e s | e o [ cpsoe | 1oeoooo | tescan | 1ean | visoooe | 3 | zedme [ o o o o o o
§ =
: 4
; i : : ;
i E : E

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




9/24/23, il.L5 P

il

Vi

ONTRATO

Edita

ol Flcentye  Recepcién de articulos
& ¥oniniag Tl
e PEQOS
Ei li .
252 requieien emisiones de
It s A eesuaas Si Nu

Lt : codigos de auterizacion?

Id de pago Nimero de faclura

Docua.enlos de ejecucion del contralo

Dascripcion
(0 CUENTA MARZO-CTO 4538-2023 pat
1 CUENTA ABRIL-CTIO 4938-2023. pal
CUENTA MAYO-CTO A438-2023 pdl

CUENTA JUNIO-CTO 48382023 pat

% CUENTA JULIO-C 7O 4939-2023 pdl
" CUENTAAGOSTO-CTO 4938-2023 54l

i Canceiar

Aormaivi: Sopotie Remolo Ayuda Espafial (Colombiz) v

DVORTAL 2618 lets

2 ez i

Fecha de emisidn

Fecha de recepcion

Mo caiten resultados que cumplan con los criterios de bosquads espooificacd:s

Nombre del archivo

CUENTA MARZO-CTO 4538-. 023.p1
CLENTAABRIL-CTO 4519-20 *3.pdf
CLENTAMAYO-C TO 4518-20 3. po*
CUENTA JUNIQ-CTO 4438-2: £3.pg’
CUEM A JULITD- . TO 45:49-20 23 pd!

CUENTAAGOST1-CTL: 49352023 df

Valor total de la factura

Cargadu par

Provee: or

Provee: i

Preves or

Provvgoiior

Privvee nr

< Eviuacdn de la Entiad Estatal

UTC -8 22:05:34
CHEIS GERALDINE 5.,

Buscar,

hitps /fwww.secop.gov.co/CO 1 Contractsivianagemenl/Tendering/SalesConltraciEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR 10396509

Esiado
Dierzgaria Detalle
Drascarga Detalle
(WIEEL (RS Detalle
Dasscare Detalie
Lissacany+ Delalie
BTN, THT] Delalia

m



