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

—
Lyubred integrada -
S aS i INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE P
SurES.E, SERVICIOS SIALLIR:
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del MARIA ALEJANDRA GUTIERREZ .
Contratintas GAMBOA Nimero de Documento: 1030630489
Correo Electrinico: sactura@gmail.com Nimere Telefénico: 3114490012
Nimhia del EDUARDO PROFESIONAL ESEPCIALIZADO . 2 Cédigo R
Supervisor: CASTILLO CASTILLO [ CAT#®: UNCIENIERO s e CON | Grado:
PERYISOr: i ) ESPECIALIZACION) '
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4925-2023 Aio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNOLOGO PIC

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Nim je(?
Centro de = 3z . Numero ero Valor Frocetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas =5 Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE
GESTION DEL SALUD g
K31PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 14207 52614088 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO % .
PRESTADO $2614088 DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 pocha de Terminacién del Contrato | 5530531
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién Ccbp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 §2533575 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 S 2614008 5123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 S 2614088 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2023-09-01 2023-10-31 4 § 2614088 2827
2023-10-01 2023-11-30 5 § 2614088 3089
2023-11-01 2024-01-31 6 5 5228176 3518
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
MARZO $ 355175
ABRIL % 2614088
MAYO § 2614088
JUNIO $ 2614088
JULIO § 2614088
AGOSTO $ 2614088
SEPTIEMBRE § 2614088
OCTUBRE § 2614088
D T
VALORINCIALDEL [ VALOKTOTALDEL | pyGos auizabos | SARORES
$ 5663944 $ 23881967 $ 18653791 § 5228176
T " T L —
i ACTIVIDADES DESARROLLADAS
oBLIGACIONES ESEECICAS LS | | ENELPERIODOEN | pnopucro o svibbNeia
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
accjones de vigilancia intensificada a los
que sea designade perfil de tecnico y/o
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 v la secretaria distrital de
salud, brindando ascsoria 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 Ja salud ambiental.

-Actividades de TVC en la UPZ La FLORA 22

establecimientos de expendios minoristas, 9
establecimientos de preparacién, 11
establecimientos de expendios de licores4

operativos de alimentos, 3 tomas de muestra, 6
supermercados  intermedios, 1  deposito, 2
supermercados,3 terminados y 1 notificaciones de
muestra

-22 Actas de expendidos minoristas, 9

actas de preparacién, 11 actas de
expendidos de bebidas alcohdlicas, 4
actas de operativos de bebidas y

alimentos, 3 actas de toma de muesira, 6
actas de supermercados intermedios, 1
acta de deposito, 2 actas de
supermercados, 3 actas de terminados y 1
notificacion de muestra

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.

-no se solicitaron informes para el periodo

-esta actividad no fue asignada para el
mes de noviembre

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

www.sihredsur.gov.co
Teldfona 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

-realizar retroalimentacion del cronograma del mes
de noviembre y proyeccién de actividades del mes

-se realiza entrega de proyeccion de
cronograma para el mes de diciembre y se

3 los productos que alimentan los sistemas i R ,
pre > Ty e de diciembre, actualizacion en las plataformas y | lleva al dia el cronograma del mes de
de informacion en vigilancia sanitaria y 3 R i
: tormularios digitales noviembre
ambiental y otros,
A, dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes o quejas  presentadas ; g
; que] P ¥ ; < -no se realiza derecho de peticion de
recepeionadas al  componente  de | -no se realiza derecho de peticién de acuerdo con E iy
4 s z s s i i 5 acuerdo  con  quejas, peticiones vy
4 vigilancia en salud ambiental quejas, peticiones y solicitudes de levantamiento de St " " s
. i e A solicitudes de lev nte de medidas
entregandolas al lider operativo de las | medidas sanitarias Lo
f v X sanitarias.
lineas de intervencion donde sea
asignado(a).
5. formular y ejecutar las acciones
preventivas yfo correctivas, y/o plan de
mejoramiento a  que  haya  lugar de
acuerdo a las evaluaciones, . 4 . . : i i
. . -ne se tienen acciones correclivas o preventivas en -0 se  tienen  acciones correctivas o
5 recomendaciones obtenidas por parte del : ; 3
; it . ¢l periodo preventivas en el periodo
equipo de seguimiento asignade por la
sds, recomendaciones del coordinador de
vigilancia en salud ambiental, y por el
lider operativo.
6. cumplir con la disponibilidad
6 asignada, acuerdo al portafolio de | -No se realizan actividades fuera de VSA -No se realizan actividades fuera de VSA
servicios de la e.s.c.
7. adherirse al proceso  de  gestion o - 5
P = B -Entrega oportuna de actividades realizadas en los | -Actas de IVC, actas de reunidn de
7 documental, en la organizacion vy i :
; formatos establecidos entrega de soportes
custodia de los ducumentos generados
8 las demas acciones que se requieren de
8 acuerdo a  las  necesidades de la | -no se realizan actividades en otras lincas -no sc realizan actividades en otras lineas

institucion y del pic.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periafio altine corvmpdndy Fecha de Pago Niimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el ;
ANO MES ANO | MEs | bpia Mes Anterior ¥aqlana
9458527786
2023 OCTUBRE 2023 11 (3]
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacidn de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 185600 5 185600
Salud ; SALUD TOTAL $ 1160000 § 145000 § 145000
ARL 3 SURA § 28258 $ 28300
Caja de Compensacion st COMPENSAR Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipe de Cuenta AHORROS Niimero de Cnenta 21319978680

Marts Gulieccez

MARIA ALEJANDRA GUTIERREZ GAMBOA
1030630489

ESPECIALIZACION)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



@ cnlinea o S R

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart Teléf E do SENA e
1CBF
CC 1030630489 GUTIERREZ GAMEQA MARIA ALEJANDRA | INDEPEMDIENTE PRINCIPAL carrera 81 ¢ N 42 f 24 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 604E226 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 20213-10 268515510 9458527786 1 2023/11/23 2023/11/09 | BANCOLOMBIA o $382,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacién Mombre Codigo| Dias 18C Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codige | Dias 1BC Aporte  |Codigo Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SE;"mr.adn Toral Aportes
P tfsin| ige [l P A ¢ ICBF
oy, e D A Afiliado f 0 85, 600 &0 0 000 60,000 00 0,000 B 0 i 0 8 00

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000) 185,600 $1,160,0000  5145,000| $1,160,000 $23,200 $1,160,000 28,300 50| 0 §382,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,160,0000  $185,600 §1,160,0000  §145,000] $1,160,000 $23,200; £1,160,000 $28,3004 50 $0f $382,100

1 |-:c ||omm4a9 |au‘nmmmm | | | ; | | | | | | | | | | | | | R3ozo [ 30 | ste0000  sieseoofepsooz 30 | svienc00  s145.0000 corzd 30 | 51,160,000 523,200 1411 30 | $1,160,000] 2.436%] 528,300 30 50 s0 Mo $302,100

1
Total Afiliados( 1) $1,160,0001 S1B5,4 51,160,000 $145,000) §1,160,000( §23,2 1,160,000 528,300f 50 $0 $382,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1030630489 GUTIERREZ GAMBOA MARIA ALEJANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera B1 ¢ N42f24sur | BOGOTA-BOGOTAD.E. 6048226 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-10 268515510 9458527786 I 2023/11/23 2023/11/09 | BANCOLOMBIA 0 $382,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 50 50 $185,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 S0 $0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 50 S0 $28,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $28,300 $0 50 $28,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,200 S0 S0 $23,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $23,200 S0 50 $23,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 50 $0 $145,000
SALUD TOTAL EP5002 800,130,907 4 1 $145,000 50 S0 $145,000
TOTAL : 1 $382,100 50 S0 $382,100
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- COLOMBIA P

" POTENCIA DE LA

L ViDA

syoef Departamento Nacional
Nz, de Planeacién - DNP

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

LA DIRECCION DE GOBIERNO, DERECHOS HUMANOS Y PAZ
CERTIFICA A:

alejandra gutierrez gambooa
. C.C.: 1030630489 =

Por haber completado exitosamente el curso:

LENGUAIJE CLARO PARA SERVIDORES Y
COLABORADORES PUBLICOS DE COLOMBIA

) intensidad de 35 horas
22 de noviembre de 2023 en modalidad virtual




