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DATOS DEL INFORME
Periodo 4
Certi Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
“ertificar:
Siminie del | ANGIE LORENA PEREZ GAMBA Niimero de D : 1012417025
Contratista: umero de Documento: 2
Correo Electronico; | alperezg(@correo.udistrital edu.co Nimero Telefénico: 3123372813
Nombre del | EDUARDO CASTILLO POREIONAL:  HERLAARARG. ] i
Subervisi CASTILLO Cargo: {INGENIERO QUIMICO CON Grado:
P ' ESPECIALIZACION) g
e —— ] | —— ——
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 4934-2023 Aio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNOLOGO PIC
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

2 Nit cetaje(?
Centro de L . Nimero Gl Valae Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD

K31P1 RIESGO EN | PUBLICA 184 0 14207 $2614088 100%,
SALUD
VALOR
SERVICIO  QETG 4 5 i
$ 2614088 DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 r:::;; de Terminucisn del Contraty | 0,05 5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicidn Valor Adicién cbr
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2533575 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 ) 2 $ 261400% 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 Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 MARZO $355175

2 ABRIL § 2614088

3 MAYO $ 2614088

4 JUNIO $2614088

5 JULIO $ 2614088

6 AGOSTO $ 2614088

7 SEPTIEMBRE $ 2614088

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

—— e —

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PROBUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1. realizar y apoyar visitas de inspeccion,
vigilancia y control, toma y envio de
muestras (si fuern 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
tecnulogo en saneamiento ambiental o
perfiles afines conforme a lo establecido

20 actas de expendios minoristas, 10
Realizar visitas de Inspeccion, Vigilancia y Control | actas de preparacién, 8 actas de
en la UPZ asignada, en los diferentes puntos | expendios de bebidas alcohdlicas, 6 actas

1 : criticos y en las diferentes actividades asignadas. | de establecimientos terminados.,
en los documentos tecnicos, estandares y \ i : . 4

i 4 Apoyar proceso de muestreo  segin fechas | operativos de alimentos y un acta de

plan de accion en el contrato vigente 2 , :

asignadas por la SDS en las 3 localidades. supermercado. Se entrega al laboratorio

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 porcentzje de entrega semanal
solicitado  por  la  coordinacion de
vigilancia de la salud ambiental.

de SDS las muestras asignadas,

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

No se solicita ninglin informe para el mes de | No se entrega ningin informe requerido
septiembre por parte de la Subred o SDS por la SDS.

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
wwiw.subredsur.gov.ca
Teléfono 7300000 Ext 26007
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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.

Se lleva de forma ordenada un archivo magnético
de ficil consulta y verificacion ¢l cronograma
proyectado y ejecutado en la linea de alimentos
SAN0$ Y seEuros

Cronograma en medio magnético del
correspondiente retroalimentacion
cronograma del mes de octubre 2023 y
proyeccién cronograma  del mes de
noviembre del 2023

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

No se asigno ningin PQR por parte del lider
operativo.

No se asigno ningin PQR.

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 coordinader de
vigilancia en salud ambiental, y por ¢l
lider aperativo.

Desarrollo  de  pre-auditorias  de  revision  de
actividades  desarrolladas  llevando medidas de
correccion y prevencién de errores . No se emite
plan de mejoramiento para el periodo

MNo se tiene acciones correctivas o

preventivas en el periodo.

disponibilidad
portafolio  de

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

Disponibilidad a asistencia en programacion de
actividades fuera del componente

Se cuenta con la disponibilidad, pero no
se genera esta actividad en el periodo.

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

Entrega oportuna de actividades realizadas en los
formatos establ li tabl
para el periodo correspondicnte

ntos idos

idos v

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.

Asistir a reuniones de lineal, del componente y del
Invima.

Listados de asistencia

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

winwsubredsur, gov.eo
Teléfana 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

l'::'g:;‘d“ al que corresponde €l | poop) ge Pago Niimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados el $ 2614088
ANO MES ARO MES DiA Mes Anterior -
7895864791
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 11
i i ; DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras OCHOPESOS
Item E’;ﬂf&iﬁs a Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 S 186600
Salud NUEVA EPS $ 1160000 $ 145000 5 145800
ARL 3 SURA § 28258 5 28500
Caja de Compensacion NO Total % 336655 5 360900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta

AHORROS

Niimero
Cuenta

de

550468200093689

ANGIE LORENA PEREZ GAMBA

1012417025

CIALIZADO 2

ESPECIALIZACION)

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

wwwsybredsur.gov.co

Teléfonn 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023




10/10/23, 21:15 Editar

e o g | UTC 521115141
o | ANGIE LORENA PERE...

I "
il Blsgueda Mis procesos I'.1 ) I Ira Buscar...

Esentono — Merti = Administracidn de cantralos — Ver contrato

1 Informacion general Datos guardados

| cancelar| | < | Evaluacisn de la Entidad Estatal | >

Ind

Condiciones
% Bienes y servicios T -
VER CONTRATO

4D " 4
 Pocumentos del Proveedor  e6 cucién del Contrato

5 Documentos del contrato Porcentaje = Recepcidn de articulos

4 Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato
¢Se requieren emisiones de

8 Modificaciones del Contrato L8l Ne
cédigos de autorizacién?

2 Incumplimientos

Id de pago Ndmero de factura Fecha de emisi6n Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados

Bl
Documentos de ejecucién del contrato
Descripeion Nombre del archive Cargado por
a Cuenta Marzo CTO 4934-2023.pdf Cuenta Marzo CTO 4934-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
= Cuenta Abril CTO 4934- 2023, pdf Cuenta Abril CTO 4934- 2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
[ Cuenta Mayo CTO 4934- 2023.pdf Cuenta Mayo CTO 4934- 2023.pdl Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta Junio CTO 4934- 2023 pdf Cuenta Junio CTO 4934- 2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta Julio CTO 4934- 2023.pdf Cuenta Julio CTO 4834- 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta Agosto CTO 4934- 2023 pdf Cuenta Agosto CTO 4934- 2023, pdf Proveedor Descargar Detalle
0 Cuenta Septiembre CTO 4934- Cuenta Septiembre CTO 4934- Proveadar Descargar Detfalle _~"
2023.pdf 2023.pdf
Borrar l Cargar nuavo '
i Cancelar | i< | Evaluacion de | Enlidad Estatal >
©VORTAL 2019 Téminos deuse  Nomnativa  Soports Remoto Ayuda '_ Espanal (Cd:_:pzl_wda_} v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.colsoporte  Lunas a Viernes 7:00 a.m, a 7:00 p.m.
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

D DAVRIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1012417025
NOMBRE O RAZON SQCIAL: ANGIE LORENA PEREZ GAMBA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: TRV, 77 I N. 71 D -55 SUR TELEFONO: 7193388
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Ofros trabajos de edicién.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA A
A rd
NUMERO PLANILLA: 7895864791 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 5 i
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/11 NUMERO AUTORIZACION: / 212759720
f ' : ; NOVEDADES : ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP [ VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP VCT | IRP
Al ..2‘ 3
[ LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
 PENSION ;
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE..., _ A
800224808 | 230301 230301-PORVENIRI | | 1 $ 186.600
SUBTOTAL: 1 $ 186.600
pre—_, == |
A SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 145.800
SUBTOTAL: 1 $ 145.800
s Ty
{ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 28.500
SUBTOTAL: 1 $ 28.500
VALOR SIN MORA: $ 358.900
VALOR MORA: $2.000
TOTAL PAGADO: $ 360.900
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