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

W
&
Sabred Integraca
detonig Seann INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
wrEas SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del | MARIA  ALEJANDRA  GUTIERREZ e
Contratista: GAMBOA Niimero de Documento: 1030630489
Correo Electrénico: sactura@gimail.com Nimero Telefénico: 3114490012
)
s del | EDUARDO Carso: PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | cadigo )
Z rgo: (INGENIERO QUIMICO CON
Supervisor: CASTILLO CASTILLO ESPECIALIZACION) Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 4925.2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNOLOGO PIC
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niimero Pr. je(Y
Centro de T . Nimero Valor o il
Cicti Direccién Unidad — Horas Hirs Total Centro de
Adicionales Costos

DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD

K31P1 RIESGO EN | PUBLICA 184 0 14207 52614088 100%
SALUD

VALOR

SERVICIO s : i

PRESTADO $ 2614088 DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS

MES:

— D —— —

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

I

Fecha de Tnicio del Contrato 2023-03-27 ;‘;‘I’; de Terminacién del Contrato | ;3 ¢ 5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion Cbhr
1 2023-05-01 2023-07-31 ! § 2533575 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 52614008 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2614088 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 5 2614088 2827
No. Cuenta Segidn el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
| MARZO £ 355175
2 ABRIL $ 2614088
3 MAYC S 2614088
4 JUNIO $ 2614088
5 JULIO 5 2614088
6 AGOSTO 5 2614088
——————————————— s e s —— i itemeeees
VALORINICIALDEL | VALORTOTALDEL | pyosmeatizavos | SALDOPEL
$ 5663944 $ 16039703 $ 13425615 $ 2614088
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ESTPULADASENTAMNUTA) | cComPDmENTODEGADA | PRODUCTOOEVIDENCHA
OBLIGACION

1. realizar y apoyar visitas de inspeccion.
vigilancia y control, toma y envio de
muestras (si fuera necesario). operativos,
vacunacion canian y felina en las
diferentes  lineas de intervencion o
actividades  correspondientes a  las
acciones de vigilancia intensificada a los
que sea designado perfil de tecnico y/o
tecnologo en saneamiento 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 ambiental.

-Actividades de 1VC en la UPZ La FLORA 25
establecimientos de expendios minoristas, 8
establecimientos de preparacion, 12
establecimientos  de  expendios de licores.d
operativos de alimentos, 2 tomas de muestra , 5
supermercados  intermedios 2 deposito y 2
notificaciones de muestreos .capacitacion de invima

-25 Actas de expendidos minoristas. 6
actas  de preparacién. 12 actas  de
expendidos de bebidas alcohdlicas, 4
actas de operativos de bebidas y
alimentos. 2 actas de toma de muestra,
actas de supermercados intermedios,
acta de deposito y 2 oactas de
notificaciones de muestreo, capacitacién
de invima

w3 Lh

b3

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

-no se solicitaron informes para el periodo

-esta actividad no fue asignada para el
mes de septiembre

3. cumplir con los  respectivos
cronogramas de las visitas y acciones de
los productos que alimentan los sistemas
de informacion en vigilancia sanitaria v
ambiental y otros.

-realizar retroalimentacion del cronograma del mes
de septembre y proyeccion de actividades del mes
de octubre . actualizacion en las plataformas vy
formularios digitales

-se realiza entrega de proyeccion de
cronograma para el mes de septiembre y
se lleva al dia el cronograma del mes de
septiembre

Carreru 20 No. 47 i - 35 Sur - Cadige postal: 110611

wnnsafrrdar gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes o quejas presentadas ¥
recepcionadas al  componente  de
vigilancia en salud ambiental
entregandolas al lider operativo de las
lineas de intervencion donde sea
asignado(a).

-no se realizan derecho de peticién de acuerdo con
quejas, peticiones y solicitudes de levantamiento de
medidas sanitarias

-no se realizan derecho de peticién de
acuerdo conm quejas, peticiones y
solicitudes de levantamiento de medidas
sanitara

5. formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones.
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
sds. recomendaciones del coordinador de
a vigilancia en salud ambiental. y por el
lider operativo.

-no se tienen acciones correctivas o preventivas en
el periodo

no se tienen acciones
preventivas en el periodo

correctivas o

6. cumplir con la
asignada. acuerdo al
servicios de laes.e.

disponibilidad
portafolio  de

-No se realizan actividades fuera de VSA

-No se realizan actividades fuera de VSA

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

-Entrega oportuna de actividades realizadas en los
formatos establecidos

-Actas de IVC. actas de reunién de
entrega de soportes

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

-no se realizan actividades en oiras lineas

-no se realizan actividades en otras lineas

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

www subredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al gue corresponde ’ .
el Fecha de Pago Numero de Planilla
- - Valor de Honorarios Certificados el $ 2614088
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior - "
9455820763
2023 AGOSTO 2023 09 11
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESQOS
fiom Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Sepuridad Social Cotizacion de los Aportes Aportade
Pensionado NO PROTECCION 5 185600 S 1B5600
Salud SALUD TOTAL 5 1160000 S 145000 % 145000
ARL 3 SURA $ 28258 5 28300
Caja de Compensacion S1 COMPENSAR Total $ 336655 5 2AELOH
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 21319978680

g A) e
. // - / ) '_/-
7 / i
i " £
N

VSl 20N
Y AL 2k
MARIA ALEJANDRA GUTIERREZ GAMBOA

10306630489

ESPECIALIZACION)
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aportes Planilla Resumen

enlinea
(SA%OSGEN P = S S — . PR e i e it
Identificacion dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf, E SENA &
ICBF
CC 1030630489 | GUTIERREZ GAMBOA MARIA ALEJANDRA. | INDEPENDIENTE ) PRINCIPAL carrera B2 ¢ H42 245 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 6048226 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Panstdn Salud Pago Planiita Pianilla Limite Pago Banco Dlas Mora Yalor
2023-08 2023-08 152358574 | 9455820763 1 2W23/09/21 2023/09/11 | BANCOLOMBIA ] 5382,100 B )
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ' '
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Hemificacion Hambre B 18C Aporte  |Codigu) Dins 1BC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte  [Cotigo] Diss 18C Torita | Aporte  |Dus 1BC Aporte stxﬂ?:gs Total Aportes
I} v
3 : PRINCIP iada 0,000 500 0,000 000 60 0 9 50
| Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,980,0000 185,600 $1,180,0000  §1435,000 §1,160,000 23,200} $1,160,000 528,100 50! 50 §182,100
Cudad: BDGOTA Depto: BOGOTA D.E. {1 Aflliades) §1,060,000] 5183, $1,160,0000  5145,0004 $1,160,000] $23,200 $1,160,000) 528,300 504 5o $382,100
1 |r.c lmmm Iauﬂ:mt mn] I | | I I | | | [ l I I ] [ | | oo 30| streooon  sunseocersaorf 30 - stwoooo  siasoodf corzd 30 | stisond  sad.aogf etr] 30| Se.r60.000] 2436 s28,300] 30 50} so]  ne 532,100
Total  Afilisdos( 1) 1,160,000 ms.wq smw.wq 5145, 000) £1,160,000( §22,2008 $1,160, 000 $24, 3004 503 50 5182, 100
IDA‘I'OS GENEMLESEE_&PORTAN‘IE T T N T
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
| 1C8F
CC 1030630489 GUTIERREZ GAMBOA MARIA ALEJARDRA carreraB2¢ 42124 sur | BOGOTA-BOGOTA D.E. 6048226 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o '
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Bance Dias Mora Valor
0000 |2023-08 152358574 9455820761 | 02310911 2023709/ 11 | BANCOLOMBIA 0 $382,100
RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 50 50 5185,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 §185,600 S0 50 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 528,300 50 $0 528,300
ARL SURA 14.11 890,903,790 S 1 $28,300 $0 s0 528,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §23,200 S0 s0 $23,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $23,200 50 50 $23,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $145,000 S0 50 5§145,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,507 4 1 §145,000 $0 50 §145,000
TOTAL 1 $382,100 S0 50 $382,100
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