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Sabred [ntegtada
Aebarricis ee il INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
LS, SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Wemfice del | MAURICIO ALBORNOZ MANCERA Niimero de Documento: 80235519
Contratista:
Correo Electronico: ing.mmaa@hotmail.com Nimero Telefénico: 3007708243
Nombre del | EDUARDO FROFESIONAL EE Al At 2 | codigo
SRpar CASTILLO CASTILLO (NGENIERD QLAMICD CON- | Gradas
UPELYINOE: ESPECIALIZACION) o

—————

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 7279-2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 2454
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: LSS SIERRA MORENA

%
LIQUIDACION DE SERVICIOS

5 Nimero Procetaje(%)
Centra de Direccion Unidad | Tlumero Horas Valor: | it Centro de
Costos Horas ¢ Hora
Adicionales Costos

DIRECCION  DE
GESTION ~ DEL | SALUD

K31P1 RIESGO EN | PUBLICA 169 0 21729 £3672201 91.8%
SALUD

VALOR

SERVICIO

PRESTADO $13672201 TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS UNPESOS

MES:

e |
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-10-09 AR Termimn L ENSENE | oo
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDhP

1 2023-10-01 2023-11-30 1 $0 0

2 2023-11-01 2024-01-31 2 $6171036 3518

No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 OCTUBRE § 2172900

e R ——
$ 3998136 $ 10169172 $ 2172900 $ 7996272
i ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ol | mmmooom " | e oxvmnaa

OBLIGACION

Realizar y/o acompafiar visitas de
inspeccion, vigilancia y control sanitario,
toma y envié de muestras (si fuera
necesario), operativos, en las diferentes
lineas de intervencién o actividades
correspondientes a las acciones de
vigilancia intensificada que le sean ’ - ; .
designadas, apoyar las jornadas de e _efolctuan visiias ,de mspecc!én 2 - se entregan  los  productos
Ly : : establecimientos de alto riesgo (Expendidos de 5 L
vacunacion canina y felina a las que sea . correspondientes a las actas de visita con
i 5 camne y restaurantes) de acuerdo a la programacion : v S
1 requerido, y afines al perfil profesional s i i enfoque de inspeccion, vigilancia ¥
% R asignada. Se efecthan 2  operativos a B
Ingeniero Quimico, conforme a lo s ¥ 4 control con el concepto sanitario de cada
_ = establecimientos supermercados intermedios. Se e
establecido en los documentos técnicos, establecimiento.
. o efectlia un muestreo de producto de temporada.
estandares y plan de accion en el contrato
vigente entre la Subred y la Secretaria
Distrital de Salud (SDS), brindando
asesoria técnica a la comunidad en
normatividad sanitaria vigente,
garantizando el cumplimiento de las
metas asignadas por la Institucion.

Presentar vy  entregar  informes v
productos oportunos en los formatos
2 establecidos, indicando cada una de las | -No se realiza ningun informe -No se presenta ningun informe
actividades y sus respectivos soportes
que sustenten las actividades.

Cumplir con los respectivos cronogramas
de las visitas y acciones de los productos | -Se presenta cronograma del mes de NOVIEMBRE
3 que alimentan los sistemas de | y proyectado del mes de DICIEMBRE de la | -Enarchivo digital del drive.
informacién en vigilancia sanitaria y | ejecucidn de visitas.
ambiental y otros.

Dar respucsta oportuna a  peticiones,

solicitudes o quejas presentadas y -En virtud a que no se presentan,
recepcionadas  al  componente  de - o . peticiones, solicitudes o quejas en el
P « . - resenta 1l 2 ;

4 vigilancia en salud ambiental 1a % prepeiton peledvnts. sollcies o qusjas n periodo del presente informe no se

el periodo del presente informe,

entregandolas al lider operativo de las presentan productos para esta obligacion
lineas de intervencion donde sea contractual.
asignado(a).

Formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de

acuerdo a las evaluaciones, . X
_— S -No se presentaron acciones preventivas y ; o ;
5 rec por parte del ot on ol mericds -No se tienen productos ni evidencias.
equipo de seguimiento asignado por la pé ’
SDS, rec daci del coordinad
de vigilancia en Salud Ambiental, y por

el lider operativo.

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 11061}
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Cumplir con la disponibilidad asignada, " ’
acuerdo al portafolio de servicios de la | -No se programo disponibilidad Nois biEsen an prgductos O'etilencingia
ESE. esta obligacion contractual

Adherirse  al proceso de  gestion
documental, en la organizacién y
custodia de los documentos generados.

-S¢ cumplicron entrega de documentos de acuerdo | -No se presentan productos o evidencias a
a gestion documental. esta obligacion contractual

Las demés actividades necesarias para
asegurar el cumplimiento de sus
obligaciones contractuales.

-Participacién en la capacitacion de taller teatral en | -Listado de asistencia al taller teatral en
salud mental. salud mental.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Swr --- Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Betloeal e cirveigunds Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ARNO MES DiA Mes Anterior RN
72665934

2023 OCTUBRE 2023 11 24

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES CIENTOSETENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS PESOS
Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacidn de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 185600 $ 358000
Salud SANITAS $ 1160000 $ 145000 $ 279700
ARL 3 COLPATRIA § 28258 $ 54600
Caja de Compensacion NO Total 5 336655 £ 692300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Nilmero de Cuenta 0176161958
__,_.—u—'—.-__-_“—‘_-___-

MAURICIO ALBORNOZ MANCERA

80235519

ESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (ING

ESPECIALIZACION)

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

www.sibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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-~ compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

THEDTS T e iy ‘DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ce 80235519 MAURICIO ALBORNOZ MANCERA | Diagonal SH No 44A-63 | 3007708243 |  Interplanta2017@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERQ [ EMPLEADOE o
PARAFISCALES Y . PLANILLA PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PAENTAC I AR S g CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA ¥ fFangnal BOGOTA D, C. BOGOTA DC. S 2023-10 202310 - 24111720230 | 72665034 4 S7IT.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
R g A " TOTALES SALUD -
Cadigo EPS Nombre NIT ot UPC Adici Incapacl Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pager | No. Afillados
Valor Mora urc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EBS 800251440-5 275.000 [ 0 o 17 4700 0 278,700 1
Cotizacidn Aports Vol Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Prorlees wx Obligatoria Afifado A Subsistencla | DS Mora | ooy ocién Fsp TotslaPagar | aniados
231001 Calfondos 8002279405 352,000 0 [ 0 o 17 5.000 0 358,000 1
o .-‘_T@w.-_»#!g.- __TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL | ‘Nombre NIT Incapachd: Aportes Otros | Valor Neto Diss | Valor Mora Subtotal | No. Radicade | Valor Saldoa Fondo Total » Pagar | No. Afiilados
Obligstoria | No. ion [ valor Sistomas Cotizaciin | Mora | CoMzscién | Cotizacién | Saido a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 53.600 53.600 7 1.000 54,600 535 54.600 1
i T T N R, e T g
NIT Valor Aporis Diss Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiiados
860007336-1 44.000 17 800 44.800 1
e o
Tolal a Pagsr
X 79,700
Pensién 1 352,000 358,000
Riesgos Laborales 1 53,600 54,600
ceE 1 44,000 44,800
ESAP 0 0 [
ICBF [} o o
MEN 0 0 0
SENA ) ) )
TOTALES 4 724.600 737.100

Este documento esta clasificado comao PRIVADOC por parte de Compensar Operador de Informacion



£3 jcompensar tmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

MAURICIO ALBORNOZ MANCERA | Diagonal 5H No 44A-63

~oted 5 werariaames

b g iy P iR

BOGOTA D.C.
- y =1 1l 4 IRERE iz daile o Y N 5 | Fonde | - B A
e i = 3 3 & w 1T L 7 b S M o S i A S A #
v | o | soasssie ALBORNOZ MANCERA MAURICIO salo | I | ] [ 11 231001 | 2200000 | 382000 [ 0 [} a 75005 | 2200000 | 275000 | 1411 | 2200000 | 3 | s3ece | corez | 220000 | asomo

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Kediisacicr del contrato

iy = Vang — 4

8 secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractZdis/View?docU mique dentifier=C01.5LCNTR, 11446811

Mis procesos w

- Ver contrato

istragise de o

© oo

Informacion ganeral

Cendicioras

Biznas y servicios

VER CONTRATO
Ejecucion del Centrato

awe v » 00

UTC -5

< Evaluacion de la Entidad Estatal

E

.
H

Porcentaje  Recepcidn de articulos

Decumentos dsl Provesdar
Plan de Pagos
Decumentos dat conirate
& 5e requieren emisiones de cddigos de
Informacion presupuestal autorizacign? A S
) Ejecucion del Contrato Id de pago Namero de factura  Fecha de emiaién Fecha de recepcién Valor total de la factura  Estado
Iicgificaciones del Contrato Mo exigten rasuitatos gus cumpian con ios sotarios de b especiicacos
Incumplimiantas
Cocumentos de eiecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
ARL 80235519 CTO 7279-2023 pdf ARL 50235519 CTO 7279-2023 pdf Comprador Descargar Detale
i CUEMTA OCTUBRE CTO-7279-2023 pdf CUENTA OCTUBRE CT0-7273-2023 pdf Proveador Dascargar Tetalia

Cancelar

= Ewvaluacién de la Entidad Estatal



