Subred

SurES.E

irvtegrada

de Servicias de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo . & " it ) 3 ., s
Cenhiss Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
emtiee d4el | | ADY NATHALY SANDOVAL COBOS Némicro de Documento: 1022991747
Contratista:
Correo Electronico: ladysandovale@gmail.com Nimero Telefénico: 3142159045
EDUARDO PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2
a8 heastiie Cargo:  (INGENIERO QUIMICO cony | S e
Eagtinelt CASTILLO ESPECIALIZACION) :
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4938-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026

Perfil:

TECNOLOGO PIC

mmcci.b'n a Ia que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA :

LIQUIDACION DE SERVICIOS
s Niamero ‘ Procetaje(%)
entro de = Nilmero
£ Direccién Unidad Horas Yt Total Centro de
Costos Horas > Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE
" GESTION  DEL | SALUD e .
K31PI RIESGO eN | pUBLICA 184 50 14207 $3324438 127.2%
SALUD i :
VALOR -
SERVICIO § 3324438 TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y
PRESTADO % OCHOPESOS
MES:

e e S e s S o s T U TR e — |
| e e - ———————— ]

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio def Contrato 2023-03-27 el G T
No, Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 i $ 2533575 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2614008 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 § 2614088 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL

4 2023-09-01 2023-10-31 4 Z $3324438 . 2827
No. Cuenta Segiin cf Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 e%s MARZO $ 355175
% O ABRIL : 82614088
3 . MAYO £ 2614088
4 g JUNIO $ 2614088
5 | JULIO \$ 2614088
6 o 2 , AGOSTO 5 2614088

CONTRATO Y Conmiata | rAcds REALJEADOR coNTRATO
§ 5663944 $ 16750053 $ 13425615 $3324438
- _ ACTIVIDADES DESARROLLADAS
M g}iﬁﬁ?ﬁs@rﬁﬁiﬂ&ég T(k)As CUNE?I%?SE%DD%%IIDA FRODUGTD O BYIDENCE
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 yio
tecnologe 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 v la secretaria distrital de
salud, brindando asesoria tecnica a Ia
comunidad en normatividad sanitaria
vigenie, garantizando el cumplimiento
total de las metas asignadas y de acuerdo
al porcentajc  de entrega  semanal
solicitado por la coordinacion de
vigilancia de la salud ambiental.

-Realizar visitas de TVC a expendios minoristas,
establecimientos de preparacién de alimentos
(panaderias, cafeterias, fruterias), expendios de
bebidas alcohdlicas, establecimientos tenminados,
operativos de alimentos y bebidas, supermercados y
apoyo -a muestreo de alimentos de la localidad de
Ciudad Bolivar. Se realizan 50 horas adicionales,
correspondientes a 200 dosis aplicadas de vacuna
antirrdbica canina y felina en la Jocalidad de Ciudad
Bolivar,

-Actas de reunion y listados de reunion.
Actas de IVC: 8 actas de preparacion de
alimentos, 10 actas .de expendios
minoristas, 10 actas a expendios de
bebidas  alcohdlicas, 4 actas de
supermercados, dos actas de muestreo y
35 actas de operatives de alimentos y
bebidas de la localidad de Ciudad
Bolivar. Acta de reunion con la entrega
semanal de las planiilas y consolidados dg
vacunacién

2. presentar y entregar  informes y
productos oportunos en los formatos
2 establecidos, indicendo cada una de las
actividades y sus respectivos soportes
que sustenten [as actividades. -

~Presemtar y emregar informes y productos
oportunos en los formatos establecidos

-Actas de TVC de la localidad de Ciudad
Bolivar; Actas de reunion, planillas y
consolidados de vacunacion y listados de
asistencia a reuniones,

-3, cumplir con los respectivos
cronogramas de las visitas y acciones de
& los productds que alimentan los sistemas
de informacion en vigilancia sanitaria y -

ambiental y otros.

-Cumplir con los respectives cronogramas de las
visitas y acciones de los producto.

-Actualizacion de los  cronogramas
mensuales en los formatos establecidos,
los cuales constan de la retroalimentacion
del cronograma del mes de Septiembre y
la programacion del cronograma del mes
de Oclubre.
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OBLIGACIONES ESPECiElCAS (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 © quefas presentadas  y
recepcionadas  al  componente  de
vigilancia  en  salud  ambiental

-Dar respucsta oportuna a peticiones, solicitudes o
quejas presentadas y recepcionadas al componente

-Respuesta a 14 PQRS de visitas de

Inspeccion, Vigilancia y Control a
expendios de bebidas alcoholicas, un

recomendaciones obtenidas por parie del
equipo de seguimicnto asignado por la
sds, recomendaciones del coordinador de
vigilancia en salud ambiemal, y por el
lider operativo. .

y/o plan de mejoramiento  de

acuerdo a
recomendaciones recibidas "

entregandolas al lider operativo de las | de vigilancia en salud ambiental, establecimiento  de  preparacién -~ de
lineas de intervencion donde sea alimentos, y dos minoristas.

asignado(a).

5. formular y' ejecutar las acciones

preventivas y/o correctivas, y/o plan de

mejoramiento a que haya lugar de

acucrdo a . las evaluaciones, | -Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, No sc establecieron planes de

mejoramiento en el mes a certificar.

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

disponibilidad
portafolio  de

-Cumplir con la disponibilidad asignada

No se realizaron actividades fuera del
componente de VSA para el mes a
certificar.

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

-Adherirse al proceso de gestion documental, en la
organizacion y custodia de los documentos y de las
aclas de Inspeccion Vigilancia y Control de los
establecimientos  visitados de la localided de

‘Ciudad Bolivar,

-Actas de TVC, listados de vacunacion y
aclas de reunién con los respectivos
procesos de gestion documental.

8 las di acci que se requicren de
acuerdo a las necesidades de la
institucion y del pic.

-Realizar las acciones que se requieren de acuerdo a
las necesidades de la Institucion y del PIC.

-Actividad no solicitada por los lideres
para el mes a certificar.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL ‘

:le;l:gd: AL cTEs o Fecha de Pago Nﬂmﬂ:ﬂ de Planilla :
ANO: MES ARO | MES | pia i 2614088
- - 1056822640 -
2023 AGOSTO 2023 09 10

" Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
Yiem Entid;des Aportantes a | Tngreso Base de | Valor Minimo | Valor

Seguridad Sociat * Cotizaclén delos Aportes | Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 S 185600
\'ah.ed NUEVA EFSI $ 1160000 $ 145000 S 145000
ARL IJ SURA $ 28258 S 2E300
Caja de Compensacidn St COLSUBSIDIO Total -1 .136(;55 S ISR ;
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. : Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuerfts ; 4800418297 .

HALY SANDOVAL COBOS

1022991747

DO 2 (INGENIERO QUIMICO CON

ESPECIALIZACION)
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S; | . PAGOSIMPLE | it
I m p e Fecha creacion reporte: 2023-09-25, 05:48:50 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Phr_tilla: 1056822640

Periodo Cofizacién:  agosto de 2023 /Periodo Servicio:  agosto de 2023

PAGADO 10/09/2023 EN HORARIO EXTENDIDO - _ =

L. DATOS DEL APORTANTE :
Razén Social LADY NATHALY SANDOVAL COBOS ;
Documento CC1022891747 . Direccion i CRR 14BIS#78 75 SUR - -
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE ; ! Teléfono 3142159045
Tipo Persona NATURAL ' _ Forma Presentacion |UNICO .
Ciudad - {BOGOTA D.C. h Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal 5% Identificacién
Total Afiliados 1 ; i A ARP ARL SURA
il. DETALLE DEL APORTANTE y
Datos del Afiliado | Novedades | Pensiones Salud . : Riesgos Cajas - Parafiscales Total |
SN S T e e e e e P R T I
CC tozzearzay [LADTE RATHALY SAKDOVAL = o 1 f I | { ‘ | | | | I l I l l |n| (230701) FORVENIR 51.160.000  $ 105.600(EFS057) MUBVA EPS S stien0n] swso0| 24 |Stienned] sz s 1i60.000]  523.200] H s so| . s0 5342 10|
L.TOTALES , y .
" 3 . Apories Apoces Q " L o TOTAL SiN TOTAL
1BC Pensién | 1BC Salud IBC Rissgos iBC Cajas Aportes Pensién Aportas Salid | Aportes Rissgos| Aportes Cajes | Aportes Sena | Aportas ICBF ESAP Mty Educacién Licenciss, Saldoa ARP WINTERESESDE | INTERESES | TOTAL FBAL
 Favor) EPS MORA DE MORA :
$ 1.160.000 5 1.160.000 § 1.160.000 s 1460000 $ 185,600 5 145000 $ 28,300 $ 23,200/ 50 50 s0 so . 50 sof  $3s2.100 50 s as2100]
na 1 ae

L&m.us-mm;msmpw:auguuwm-cﬂkmssaosn-mun:sm51m-smmmrmwm-camgem:sﬁsoum-perummmm-mmm.:ussaiuw-ammanMﬁiaﬂ.mnme.smm

Antes de imp . g que sea real i0. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. -



Simple

informacion de la Planilla Pagada

Razdn Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcion | Pago de SuAporte :
Fecha 3 i 2023-08-10, 11:34:21 AM en horario extendido
Periado de Cotizacion Otros Riesgas " amgosto de 2023 i
Periodo de Cotizacién Para Salud . agosto de 2023 .
Empresa : _ LADY NATHALY SANDOVAL COBOS
CEDULA CIUDADANIA : CC 1022991747
‘Cédigo Sucursal (Nombre) 57 s
Referencla de Pago/ Ntimero Flanllla ' 1056822640
" Tipo de Planilla 1
Namero Transaccién Bancariai CUS 152216255
Banco , g . (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor ; F $382,100 -
Estado de la Transaccién 4 Aprobada
_ Dirsccién IP de Qrigen ot i i0.0,99.58
Wit Gédigo 2 " Administradors . Nomero Afiiados : Valor sinMora Total intéreses Mora
NB00224808 230301 PORVENIR 1 $185.600 ¢ $0
‘NOOU1S6264 . EPB037  NUEVAEPS 1 § 145.000 ik i
N880903790 1411 ARL SURA - 1 $28.300 $0
N8G00O7306  CCF22 COLSUBSIDIO ' 1. $23.200 : $0
SubTotales: . $382.400 $0
Total a Pagar: : - $382.100

Linoss do Servicia FonoSIMPLE: Bogoth 601 4846634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5148669 - Bucaramangs: 607 6438000 - Gartagena; 605 6945444 - Persira 6082 © 90 1

3402532 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 $71 - {Mds que Facll, SIMPLE!

NMPLES.A.nouhmmpomhkduluplanuhypauunmauwkﬂm petad de inf 1é dadaqu-nothﬂomodiupmeombwh
Hear 1d "_" Ja direct te por el cliente,

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente neceurio. Proteger el medic ambiente esta en tras manos.
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