8 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
NN
o
Babeed Inliunda
e wrvicias de fali. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE :
Syr€.5.E. SERVICIOS SIASUIR:
DATOS DEL INFORME
Periodo a
Certificars Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
I
ggn“’t:::s a0 | DANIELA GONZALEZ LESMES Niimero de Documento: 1024575420
tarrea dangonzalezl@e distrital.edu.c Ni Telefénico: 3188050418
Electrénico: angonzalezl@correo.udistrital.edu.co umero Telefénico: 18805041
Nombre del | EDUARDO  CASTILLO CXRSIONAL  DIERCIALERID. Y | v .
S e Cargo: (INGENIERO QUIMICO CON
upervisor: CASTILLO ESPECIALIZACION) Grado:
[———— — —_— — —_— —— —_— — — — e — —
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4900-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNOLOGO PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: J_ SALUD PUBLICA
; — —— —— — — — — ——— —
LIQUIDACION DE SERVICIOS
= i P P,
Centro de ; o5 4 Nimero Nimars Valor YOEHIRINYA)
Direccidn Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD ;
K31PI N EN | PUBLICA 184 0 14207 $2614088 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2614088 DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
PRESTADO '
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 fne::::: de Terminacién del Contrato | 503 o5 4,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicién Valor Adicién CDP
| 2023-05-01 2023-07-31 1 $2533575 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2614008 2123




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2023-08-01 2023-09-30 $ 2614088 2454
4 2023-09-01 2023-10-31 $2614088 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 $2614088 3089
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

l MARZO $355175

2 ABRIL $2614088

3 MAYO $ 2614088

4 JUNIO $ 2614088

5 JULIO $2614088

6 AGOSTO $2614088

7 SEPTIEMBRE $ 2614088

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 5663944 $ 18653791 $ 16039703 $ 2614088

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 las
diferentes lineas de intervencion o
actividades  correspondientes a  las
acciones de vigilancia intensificada a los
que sea designado perfil de tecnico y/o
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 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.

.Desde la linea de alimentos sanos y seguros para
las localidades de Usme y Tunjuelito, se reviso la
calidad de las actas de todos los puntos criticos por
medio de una preauditoria de acuerdo con los
lineamientos y formatos de la Secretaria Distrital de
Salud.

_Se entregaron las actas que no cumplian
con los requerimientos al respectivo
funcionario, v aquellas que si cumplian se
entregaron a digitacion

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

-Entrega de soportes fisicos actas de [VC y actas de
reunion de acuerdo a la Linea de intervencion,
productos presentados con atributos de calidad,
oportunidad y veracidad.

mediante
reunion,

_Actas de IVC revisados
preauditoria,  listados  de
cronograma de actividades.

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

www.subredsur.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

3. cumplir con los respectivos
cronogramas de las visitas y acciones de

-Realice retroalimentacion del cronograma del mes
de Octubre y proyeccion de actividades del mes de

-Actividades del cronograma diario en

3 los productos que alimentan los sistemas ! o s
P & M i % Noviembre, actualizacion en las plataformas y | DRIVE
de informacion en vigilancia sanitaria y : SA S
: formularios digitales.
ambiental y otros.
4. dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes o quejas  presentadas : - : Lk
recepeionadas lij & rﬂ eiite di -Se reciben y se verifican las respectivas respuestas | -Se entregaron las solicitudes gue no
4 Vigilincia o zalud Po ambiental | POT Parte de los funcionarios en torno a solicitudes | cumplian con los requerimientos al
E ; ; ¥ quejas de acuerdo con los lineamientos técnicos | respectivo funcionario, y aquellas que si
entregandalas al lider operativo de las de la Secretaria Distrital de Salud cumplian se entregaron a digitacion
lineas de intervencion donde sea 2 % .
asignado(a).
5. formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones, . ; ; ; i : 2
- ; : -No se tiene acciones correctivas y preventivas en | -No se tiene acciones correctivas v
5 recomendaciones obtenidas por parte del : - ; : :
; i i el periodo, preventivas en el periodo.
equipo de seguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del coordinador de
vigilancia en salud ambiental, v por el
lider operativo.
6. cumplir con la disponibilidad
6 asignada, acuerdo al portafolic de | -No se genera esta actividad en el periodo. -No se genera esta actividad en el periodo.
servicios de la e.s.e.
7. adherirse al proceso de gestion : A= L .
p = EEe -Ejecutar actividades administrativas y de gestién i z - : )
7 documental, en la organizacion y -Actas de reunidn y listados de asistencia
; - documental del componente
custodia de los documentos generados
8 las demas acciones que se requieren de - i :
? ] - ; ; -Sin actividades programadas por el lider
8 acuerdo a las necesidades de la | -Sin actividades programadas por el lider operativo. prog Pe

institucion y del pic.

operativo.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde cl Fecha de Pago Nimero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior $2p14088
9456521651
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 10
. : < pOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y
f.
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras OCHOPESOS
Entidades 5
. | e | T | it
Seguridad Social
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 3 186600
Salud SURA $ 1160000 $ 145000 $ 145800
ARL 3 SURA $ 28258 £ 28500
Caja de Compensacién NO Total $ 336655 5 360900
L__f__‘_—l_.—-————ﬂ_______.l._——-——————-—

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

RED MULTIBANCA COLPATRIA
S.A.

Tipo de Cuenta

AHORROS

Niamero de Cuenta

4662039200

/4_25\{13"’

Gzl L

DANIELA GONZALEZ LESMES

1024575420

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

www.subredsur.gov.co
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep Teléf Exonerado SEMNA e
ICBF
CC 1024575420 GONZALEZ LESMES DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL €l 42g sur 74 30 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3188050418 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 212181440 9456521651 1 2023/10/05 2023/10/10 | SCOTIABANK COLPATRIA 5 $384,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nomibre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Cedigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Bias 1BC Tarifa | Aporte | Dias 1BC Aporte s!;on«ado Total Aportes
plver in fg phvet] i fuip NA e ICBF
B A el P A A ada &0,000 85, 600 &0,000 25,000 &0, 000 0 £0,000 B, 30 27 100

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000; $185,600 $1,160,000 $145,000, $1,160,000 $23,2004 §1,160,000, §28,300{ 50| 50 $382,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA 0.E. (1 Afiliados) $1,160,0000  $185,600) §1,160,000  §145,000 $1,160,000) $23,200) 51,160,000 $28,300} 50| 50| $382,100

1 ]cc |‘ozasrwo ONZALEZ | | | | ‘ | } i | | | | | | | J | paoio | 30 | stieo000  sisssooleesoto] 30 | 51,060,000  stas,000 corze 30 | $1,160,000] s23,200) 14-11) 30 | 1,160,000 2.436% 528,300 30 50) sl Mo $382,100

NIELA 1
Total Afiliados( 1} $1,160,000 $185,600 §1,160,000 $145,000) $1,160,000] §23,200 1,160,000 $28,300) $0) 50 382,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1024575420 GONZALEZ LESMES DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 42g sur 74 30 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3188050418 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-09 2023-09 212181440 9456521651 [ 2023/10/05 2023/10/10 | SCOTIABANK COLPATRIA 5 384,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $1,000 50 $186,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $1,000 50 $186,600
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 528,300 $200 50 $28,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 528,300 $200 50 28,500
cér{mmnismboms: 1) 1 $23,200 $200 50 $23,400
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $23,200 5200 S0 $23,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 5800 50 $145,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 5145,000 5800 50 $145,800
TOTAL 1 $382,100 $2,200 S0 $384,300
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4 downioad  Detad 1

(] CUENTA MARZD 2023 CTC HO 4800-2023. pdf clo 4300 27-31 marzo.pdf Suppser downlcas  Detall
! CUENTA ABRIL 2023 CTO NO 4300-2023 pdf cto 4500 mayo.pdf Supplier downipsd  Detad 1
) CUENTA MAYD 2023 CT0 4800-2023.pdf CUENTA MAY D 2023 CTO 4300-2023.pdf Suppler downioad Ceetail :
| CUENTA JUNIO 2023 CTO 4800-2023.pdf CUENTA JUNIO 2023 CTO 4900-2023 pdf Suppler download Celad :

1 CUENTA JULKD 2023 CTO 4800-2023 pdt CUENTA, JULID 2023 CTD 4500-2023 pdf Supglier downicad Cetail

Ll CUENTA AGOSTD 2023 CTO 4300-2023.pdf CUENTA AGOSTO 2023 CTO 4500-2023.pdf Suppher dowriead Cetall

[ CUENTA SEPTEMBRE 2023 CTO 4900-2023.pdf CUENTA SEPTIENBRE 2023 CTO 4800-2023.pdf Supplier downipad Cetail
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