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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Il o E
SERVICIOS i
_—  ——— e ————
DATOS DEL INFORME
Peiudo 21 pesde: 2023-09-01 Hasta; 2023-09-30
Certificar: : - R - b
Somixe del | | EIDY VANESSA ROJAS RUBIO Niimero de Documento: 1014275839
Contratista:
Correo ~ ; P
= i VANESSAROJASRUBIO@GMAIL .COM Numero Telefanico: 3008849314
Electronico:
Nombre dei | EDUARDO  CASTILLO PROFESIONAL.  BSERCLALIZADG. . 2| owdige. -
S Soiin Cargo: (INGENIERO QUIMICO €oN | o
supervisor: ESPECIALIZACION) srado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4983-2023 Aiie Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNOLOGO PIC
Direccitn a Ia que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. N1 0 taje(%:
Centro de y - i Namero Nimer Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas 2 Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD ) " ;
K31P1 RIESGO EN PUBLICA 184 0 14207 $2614088 100%,
SALUD
VALOR
SERVICTE) $ 2614088 DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
PRESTADO SIS Sk : : e '
MES:
ey —————————————————— I REEEBBRBBEBIEESSISSESRRRRE———.
m_ﬂ

Fecha de Inicio del Contrato

Fecha de Terminacion del Contrato

2023-03-27 Inicial 2023-05-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion cop
! 2023-05-01 2023-07-31 1 §2533:375 1351
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2614008 2123




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

3 2023-08-01 2023-09-30 3 § 2614088 2454
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 2614088 2827
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO §355175
2 ABRIL § 2614088
3 MAYO 5 2614088
4 JUNIO 5 2614088
5 JULIO § 2614088
6 AGOSTO F 2614088
I L I R R R EEEEEEEE—E—EE—Br—rE—E—==———————————==—————.
VALOLINCULDEL || VALORIOTLDEL | pacos meaanos | SAODEL
5 5663944 316039703 $ 13425615 $ 2614088

e L ———

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. realizar y apoyar visitas de inspeccion,
vigilancia y control, toma y envio de
muestras (si fuera necesario), operativos,
vacunacion canian y felina en Jag
diferentes  lineas de intervencion o
actividades  correspondientes  a  las
acciones de vigilancia intensificada 2 los
que sea designado perfil de teenico yio
tecnologe ¢n sancamicnto ambiental o
perfiles afines conforme a lo establecido
en los documentos tecnicos, estandares y
plan de accion en el contrato vigente
entre la subred y la secretaria distrital de
salud, brindando asesoria tecnica a la
comunidad en normatividad sanitaria
vigente, garantizando el cumplimiento
total de las metas asignadas y de acuerdo
al porcentaje de entrega  semanal
solicitado  por  la  coordinacion  de
vigilancia de la salud ambicntal.

-Sc realizo en ¢l mes de septicmbre 5 cafeteria,
panaderia, frutcrias, 15 bebidas alcohdlicas, 5
operativos de alimentos y bebidas, 6 terminados, 4
supermerados 2 toma de mucstra en la Jocalidad de
ciudad bolivar vy 11 minoristas, 5 bebidas
alcoholicas en la localidad de tunjuelito; 16 horas
de asistencia una reunion del invima y se asistio a
reunion de linea.

-5 Actas ASO2S, 11 Actas ASO4S, 20
Actas ASOBS, 25 Actas ASISS, 6 actas
ET01S, 2 Actas TMOIS, 4 actas AS058 v
firma de asistencia,

2. presentar y entregar informes y
productos  oportunos en los  formatos

-No se realizan informes el mes de septiembre, pero

- Entrega de las actas respectivas de la

de informacion en vigilancia sanitaria y
ambiental y otros,

2 establecidos, indicando cada una de las | se registra formato de metas con sus respectivas ;

actividades y sus respectivos soportes | observaciones meta asignada

que sustenten las actividades.

3. cumphr con los  respectivos

cronogramas de las visitas y acciones de | -Se realiza programacién del cronograma del mes | -Se realiza programacion del cronograme
3 los preductos que alimentan los sistemas | de octubre y retroalimentacion del cronograma del

mes de septiembre

del mes de octubre v retroalimentacion
del cronograma del mes de septiembre

Carrera 2 No, 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110617
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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 respuesta oporfuna a peticiones,
solicitudes o quejas  presentadas v
recepeionadas al  componente  de
vigilanecia en salud ambiental
entregandolas al lider operativo de las
lincas  de  intervencion  donde  sca
asignado(a).

-Se realizé 17 derechos de peticidn, qucjas y
reclamos

-16 ASORS, 1 AS028

w

5. formular y cjecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y'o plan de
mejoramicnto 4 que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtemdas por parte del
cquipe de scguimicnto asignado por la
sds, recomendaciones del coordinador de
vigilancia en salud ambiental, y por el
lider operativo.

-No se generaron planos de mejoramicnto para el
periodo a certificar

-No se generaron planos de mejoramiento
para ¢l periodo a certificar

6. cumplir con la
asignada, acucrdo  al
servicios de la e.s.c.

disponibilidad
portafolio  de

-Actividad no asignada a certificar

-No aplica

7. adherirse al proceso de gestion
documental, en la organizacion v
custodia de los documentos generados.

-Entrega oportuna de actividades realizadas en los
formatos establecidos que dan cumplimiento al
lineamiento para el periodo correspondiente

-Actas de IVC. actas de reunion de
entrega semanal soporte fisico

8 las demas acciones que se requieren de
acuerdo a las  necesidades de la
institucion y del pic.

-Se realizé actividad

-Se realizd actividad

Carrera 20 No. 47 h - 33 Sur —- Cédigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al gue corresponde Fecha de Pago Wi de Mandite
el pago
] Valor de Honorarios Certificados el $ 2614088
ANO MES ARNO MES DIA Mes Anterior -
70822779
2023 AGOSTO 2023 09 11
Valor honorarios certificados el mes anterior cn letras DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
Ttem Entidades Aportantes a Ingresn Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 185600 $ 1930600
Salud SANITAS S 1160000 S 145000 S R
ARL 3 SURA § 28258 S 2830
Caja de Compensacion NO Total § 336655 § dsmvon
e hea—]
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | pocc0 MR SOUAL - iy e cuenta | AtORROS Nimero de Cuenta | 24068227319
pall
./'

( " LEIDY VANESSA RGJAS RUBIO AR AS '
1014275839 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (INGENIERO QUIMICO CON
ESPECIALIZACION)

Carrera 20 No. 47 h - 33 Sur — Cidigo postal: 110611
wiwsr sichredsur govco
Teléfans 7300001 Ext 26017
@ Siastir - 2623



compensar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DHAMES/ARD)
ce 1014275839 LEIDY VANESSA ROJAS RUBID | Carera 43 ABis 18132 | 4702875 | vanessarcjasnbio@gmallcom | EXONERADO PAGO TIFO FECHA PAGO j: | EMPERADRS ee
PARA;!AS&.:\';.ES Y PLANILLA | (DIA 0} | PLANILLA 1 i
FORMA CLASE NOMBERE PERIDDO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO . TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indeperdionts BOGOTA D. C. BOGOTA D.C. NO #2305 F2zne L TUz02s: = ToRerre e
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS MNombre NIT Coti Ohlig. urC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Vaior Mora Total a Pagar | No, Afiliados
Valor Mora UpC
No. Autarizacion Valar No. Autorizacién Yalor GCotizacion
EFS005 Sanilas EPS BO0251440-6 145.000 L] 1] [ 0 {1 (1 145,000 1
TOTALES PENSION
i Cotizacién Aporte Aporte V' i Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Ne,
Godiga AFP Fombre L] Obligatoria Afiliado \p Dias Mara | &onzacion FSP TotalaPagar | agiiados
230201 Protecoon (ING + Prateccion) BO0229739-0 185 600 1] o [ L] 0 o 185 G600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT C b Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | Ne. Radicado | Valor Saldo a Fondo Tolal a Pagar | No. Afiliados |
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sist Cotl Maora Cotl. & C Saldo a Favor Favor Solidaridad |
14-11 ARL SURA BHOO03IYE0-5 28,300 28300 o 0 28.300 283 28300 1 }
TOTALES CAJAS
Cédigo COF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
CCF24 Compensar Caja BHOUGES42-7 23.200 ] o 23.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
= A o, Ne, i Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte 1 Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipe R s IRF y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145,000 185000
[] | o | 0 | [ | 0 Pension 1 185,600 185,600
ICBF Riesgns Laborales 1 28.300 28,3003 /.
o [ 0 | o | o | o oeF 1 23.200 2w 7
ESAP ESAP 1] i o
| | | I ICBF o o o
MEN MEN 4] a i
i | | | SENA o 0 1]
TOTALES 4 382.100 382.100

este dotumento e informacion




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

E 4 ¢
@« compensar  miplanilla.com
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMLLA | FECHA PAGD ASDCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (AN E Sy /]
cc 1014275839 LEIDY VANESSA ROJAS RUBIO | Camera 49 A Bis 16132 | 4702875 | vanessarojasrubio@igmailcom | EXONERADO PAGO nPo FECHAPAGO | NUMERp | EMPLEADOS PE
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERICDO SALUD | PERIGOD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Indeasndiente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 2023-08 202508 ! 1o20z3 70622379 $382.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALLD RIESGOS LABORALES cerF PARAFISCALES
B
Mo, do HEEHE afe zlulels B Cod, Voluniari | Veluntario ;Tai.’... Forda otizacitn || Cod, g Cadigo Aporte | BCotes | Aperte | Apors | Apore | Apcre
Nou | Tipo | b eackin Apeilidos y Nombros é HH .i g HHEEHEHEHEHEEHEET % AFp | 1BCAFP |Gotizacin | SRUREE [ e | T e pansional do | Cod. EF5 | woEPS (UICHUCT| G | 1BeARL i Cotizacion | “ge 2 | 1BCCCE | TR | s | Sena | iear | Eeam | fhen
- -] solidaridad
w = o
1 cC 1014275839 ROIAS RUBIO LEIDY VANESSA 57| 0 N 230201 | 1,150.000 185.600 i i) L a LP3005 1,060,000 145000 1411 1160000 | 3 28300 CCF24 | 1160000 23200 o 1] Q 0 o

omo PRIVABDO por e de Compensar Oper:

stz clasthioade




9/9/23, 21:58
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7 Ejecucién del Contrato

B VORTAL2019 T
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wats = WEF confrats

Cancelar

VER COMTRATD
Ejecucion del Contrato

FPorcentaje  Recepcién de articulos

&Se reguieren emisiones de

o L Si Neo
codigos de autorizacion?

identificacién de pago rumero de factura

Editar

UTC 5215858 £
LEIDY VANESSA RO...

Buscar..

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Fecha de emisién

Fecha de recepcién

Mo existan resultedos que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura

Estado

Crear

Descripcion

CUENTA MARZO CTO No. 4983-2023 pdf

CUENTAABRIL CTO No. 4983-2023 _pdf
i CUENTA MAYD CTO N° 4883-2023 paf
e CUENTA JUNIO CTO N° 4983-2023 .pdf

CUENTA JULIO CTO N° 4883-2023 pdf

™ CUENTAAGOSTO CTO N° 4883-2023 pdf

Cancelar

Hombre del archive

CUENTAMARZO CTO No. 4983-2023 .pdf
CUENTAABRIL CTO No. 4983-2023 pdf
CUENTA MAYO CTO N” 4883-2023 pdf
CUENTA JUNIO CTO N° 4983-2023 _pdf
CUENTA JULIO CTO N” 4883-2023 pdf

CUENTAAGOSTO CTO N*® 4883-2023,pdf

GIBDUDSZ-0B00 v

Cargado por

Proveedor Duscarna:

mialic

Proveedor

Provesdor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Quitar seleccionado Subir nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal B

Lunes & Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https:/ivww.secop.gov.co/CO1Co ntractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View ?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10396513 1n



