Subred Integrada

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

ik e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ;
SurESE. SERVICIOS RURRLE
DATOS DEL INFORME
Periods * | Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Certificar: o 3
2““"’”, del | |NGRITATIANA GUTIERREZ NEVA Niimero de Documento: 1019034637
ontratista:
Correo Electrénico: TATIGUVAI8@GMAIL.COM MNimero Telefdnico: 3216221079
Nombre del | EDUARDO CASTILLO | ., FROFESIONAL ~ ESEPCIALIZADO 2 | opypey .
e CASTILLO Cargo: (INGENIERO QUIMICO CON [ oo .
pervisor: ESPECIALIZACION) ’
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5000-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNOLQGO PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LlQUIDACléN DE SERVICIOS
Nimero Procetaje(%)
’ ’ i |
Cetiibine Direccion Unidad Nimero Horas Valor Total Centro de
Costos Horas = Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD
K31PI RIESGO e | PoBLIER 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 Fecha de Terminacibn del Contrato | 03.05.31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cbp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2078951 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

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $2614088 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $2614088 3089
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $355175

ABRIL $ 2159464

MAYO 32614088

JUNIO $ 2614088

JULIO $2614088

AGOSTO $2614088

SEPTIEMBRE $2614088

vgnpiemion. | wcomtoees | pooumamony | 00D

$ 5663944 $ 18199167 $ 15585079 $2614088

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-se ejecutaron desde la linea de alimentos sanos y
seguros 21 expendios minoristas, 7 panaderias v/o
cafeterias, 17 expendios de bebidas alcohdlicas, 3
establecimientos terminados, 2 supermercados, 4
operativos de alimentos, 2 tomas de muestras un dia
de apoyo en oficina en la localidad de usme, con los
lineamientos y formatos de la secretaria distrital de
salud.

-actas de ivc de las intervenciones
ejecutadas 21 expendios minoristas, 7
panaderias y/o cafeterias, 17 expendios de
bebidas alcohdlicas, 3 establecimientos
terminados, 2 supermercados,4 operativos
de alimentos, 2 tomas de muestras en la
localidad de usme vy un dia de apoyo en
oficina

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

-esta actividad no fue asignada para el mes a
certificar

-esta actividad no fue asignada para el
mes a certificar

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur -- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 2601 7
© 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
los productos que alimentan los sistemas
de informacion en vigilancia sanitaria y
ambiental y otros,

-Realizar retroalimentacién del cronograma del mes
de octubre y proyeccion de actividades del mes de
noviembre actualizacion en las plataformas vy
formularios digitales.

-se realiza entrega de proyeccién de
cronograma para el mes de noviembre y
se lleva al dia el cronograma del mes de
octubre

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

-no se cuenta con derechos de peticién asignadas

-No se realiza ninguna actividad,

5. formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, v/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
vigilancia en salud ambiental, y por el
lider operativo.

-No cuento con plan de mejoramiento Asistir a
reuniones, socializaciones de seguimientos por
parte del lider operativo y la Secretaria Distrital de
Salud.

-Listado de asistencia de reuniones y
capacitaciones, se acata observaciones
por parte del lider, dando cumplimiento a
mi meta

6. cumplicr con la
asignada, acuerdo al
servicios de la e.s.e.

disponibilidad
portafolio  de

-No se realiza ninguna actividad

-No se realiza ninguna actividad

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

-Se revisan y organizan soportes de acuerdo a
instrucciones dadas por los lideres para las
actividades realizadas de inspeccién sanitaria de las
visitas realizadas.

-Se revisan y organizan soportes de
acuerdo a instrucciones dadas por los
lideres para las actividades realizadas de
inspeccion  sanitaria  de las  wvisitas
realizadas.

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

-Asistir a las capacitaciones y reuniones de los
convenios y de la Secretaria Distrital de Salud

- Listados de asistencia, drive y
plataformas de capacitacion
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

::;:Jdo al que corresponde el Fecha de Pago Niimero de Planilla
_ i . Valor de H(.morarios Certificados $2614088
ANO MES ANO MES DIA el Mes Anterior
9456689881
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 11
Valor h cogcertificados el teri let DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y
alor honorarios certificados el mes anterior en letras OCHOPESOS
. Valor
THéin Entidades Aportantes | Ingreso Base de Wi e Valor
a Seguridad Social Cotizacidn los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 185600 $ 185800
Salud FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 5 145200
ARL 3 SURA $ 28258 528400
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 359400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gésNg (s:,} ACAJA SctaL - Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 24102150472

il T%mq G{ e(loL -

INGRI TATIANA GUTIERREZ NEVA
1019034637

ESPE(,IALIZACION}
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f Biisqueda Ment

Mis procesos

irun

Esertono = Hend = Admmnistracion de contiates — Vi@r Contrato

Informacidn general

Condiclonas

| Cancelar |

VER CONTRATO

3 Bienes y servicios

Ejecucion del Contrato

Editar

LUTC -5 20:29:31

Ingri Tatiana Gut... ﬁ

Buscar...

i < | Evaluacién de la Entidad Estatal |

Documentos del Proveador

4 Documentos del contrato

Porcentaje

Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

& Informacidén presupuestal

¢ Se requieren emisiones de

7 Ejecucién del Contrato c6digos de autorizacion? St No
& Modificaciones del Contrato identificacién de pago  numero de factura  Fechade emisién  Fecha de recepcién  Valor total de lafactura  Estado
4 Incumplimlentos No existen resultados que cumplan con los criferios de bisqueda especificados
| Crear .
Documentos de ejecucién del contrato
Deseripeion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA MARZO CTO-500-2023 paf CUENTA MARZC CTO-500-2023 pdf Proveedor Pescargar Detalle
(Archivado)
CUENTA ABRIL CTQ-500-2023.pdf {Archivado) CUENTAABRIL CTO-500-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA MARZO CTO No.5000-2023.pdf CUENTA MARZO CTO No.5000-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA ABRIL CTO No.5000-2023.pdf CUENTA ABRIL CTO No.5000-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
3 CUENTA MAYQO 5000-2023.pdf CUENTA MAYQ 5000-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JUNIO 2023 CTO 5000-2023.pdf CUENTA JUNIO 2023 CTO 5000-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
(] CUENTA JULIO CTO 5000-2023.pdf CUENTA JULIO CTO 5000-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
=] CUENTAAGOSTO CTO 5000-2023.pdf CUENTAAGOSTO CTO 5000-2023, pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5000-2023.pdf gé..lzlng‘l; SEPTIEMBRE CTO 5000- Proveedor Descargar  Detalle
| Quitar seleccionado  Subir nueva
 Cancelar | "< || Evaluacién de la Entidad Estatal | >

@VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa

https:/iwww.secop.gov.co/CO1 ContraclsManagement/Tendering/SalesContractEditView?decUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10397407

Soparte Remots Ayuda

Espafiol (Colombia} v

018000-52-0808 www.colombiacompra goven/soponte Lunes a Viemes 7:00 am a 7:00 prm

1M
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DATOS GENERAI £5 DEL APORTANTE
Idertificzcion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CL 19034537 GUTIERREZ NEVA INGRI TATIAHA IMDEPENDIENTE. FRINCIPAL cr 10049963 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4516398 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202309 2023-0% 213262054 G456689881 | 2023/10/10 2023/10/11 | BANCO CAJA SOCIAL 1 £359,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Mombres Codigo |D|'as IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aparte
1 lcc |1019034637  [GUTIERREZ INGRI  [230201 | 0 51,160,000 $185,600 |  EPSO17| 30 $1,160,000 $145,000 0 50 o 14-11] 30 1,160,000 $8,300] 0 0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 S0 $1,160,000 $28,300 $0

RESUMEN DE PAGO
RIESGO ] CODIGO NIT DY AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA " SALDOSE VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 5200 S0 $185,800
PROTECCION 230201 800,229,739 _0 1 $185,600 $200 S0 5185,800

ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 $100 S0 $28,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $28,300 5100 S0 $28,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5145,000 $200 S0 §145,200
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 5145,000 $200 S0 $145,200

TOTAL 1  $358,900 3500 $0 $359,400
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