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Sabred Integeada

de Servicoos o Salud

SurE.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del | HELBERT ARIEL BARRERA .

Contratista: HERNANDEZ Nimero de Documento: 74184314
Correo Electrénico: helayele 1 7E@gmail.com Niumero Telefonico: 3214270374

Nombre
Supervisor:

del

EDUARDO
CASTILLO
CASTILLO

Cargo:

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2
(INGENIERO QUIMICO CON
ESPECIALIZACION)

Codigo -
Grado:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5011-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
5 Nimero y”
Centro de o . Nitmero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas s Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD
K31Pl RIESGO EN PUBLICA 73 4] 21729 $1586217 39.7%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1586217 UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS DIECISIETEPESOS
MES:

R e e e e Tl e T |

Fecha de Tnicio del Contrato 2023-03-27 T My Tprsloaclon, Gl CONINE. | 0230531
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cbp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2962398 1551
2 2023-07-1 2023-08-31 2 $ 1325601 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 1825236 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

e

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

4 2023-09-01 2023-10-31 4 § 2172900 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 3150705 3089
6 2023-11-01 2023-11-30 6 5 2607480 3518
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 543225
2 ABRIL $ 3085518
3 MAYO $ 3042060
4 JUNIO $ 2281545
5 JULIO $ 1825236
6 AGOSTO § 2172900
7 SEPTIEMBRE $ 3150705
8 OCTUBRE $ 2607480

wonmicuoe, | vaORTOTDE. | puosmmauzanos | GRS
$ 8662485 $ 22706805 $ 18708669 § 3998136

—_————

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. realizar yfo apoyar visitas de
inspeccion, vigilancia y control, toma y
envio de muestras (si fuera necesario),
operativos, en las diferentes lineas de
intervencion o actividades
correspondientes a las  acciones de
vigilancia intensificada a los que sca
designado, realizar vacunacion canina y
felina, realizar  contrel  vectorial,
observacion y seguimiento al animal
agresor, verificacion de las condiciones
sanitarias asociadas a la tenencia de
animales, al perfil profesional de medico
veterinario conforme a lo establecido en
los daog tecnicos, dares y
plan dc accion en ¢l contrato vigente
entre la subred y la secretaria distrital de
salud, brindando ascsoria tecnica a la
comunidad en normatividad sanitaria
vigente, garantizando el cumplimiento de
las metas asignadas por la institucion.

Visitas IVC. Expendios de Carne 7. Preparacion de
Alimentos 13. Operativos de Alimentos 3.
Hipermercados 1. Muestreo de Alimentos 2.

Actas de visitas.

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

www.subredsur. gov.co
Teléfonn 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

g

2. ejecutar las acciones del proceso que
van  encaminadas a realizar un
seguimiento completo de cada uno de los
eventos de agresion por animal
potencialmente transmisores de rabia que
son notificados a traves del sivigila.

Esta actividad no fue asignada para el mes a
certificar

No aplica.

3. revisar fichas de notificacion de
gresiones por animales potencial
transmisores de la rabia, (evento cod ins.
300}, ficha de notificacion: rabia
humana. {evento cod ins. 670), ficha de
notificacion: rabia animal. (evento cod
ins. 650) o en aplicativo sivigila.

No se programa estd actividad en el mes a certificar

No aplica.

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

Actas de visita en los formatos establecidos por la
Secretaria Distrital de Salud.

Actas de visita.

5. 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.

Retroalimentacion del cronograma de Noviembre y
proyeccion mes de Diciembre a través del Google
Drive.

Soporte Magnético.

6. dar respuesta oporiuna a peticiones,
solicitudes o quejas presentadas y
recepcionadas  al  componente  de
vigilancia en salud ambiental
entregandolas al lider operativo de las
lincas de intervencion donde sea
asignado(a).

No se programa esta actividad en el mes a
certiticar.

No aplica.

7. formular y cjecutar las acciones
preventivas yfo correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
rec daciones obtenidas por parte del
equipe de seguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del coordinador de
vigilancia en salud ambiental, y por ¢l
lider operativo.

Mo tengo planes de mejoramiento para el mes a
certificar.

No aplica.

8. cumplir con la disponibilidad
asignada, acuerde al portafolio de
servicios de la es.e.

No se programa estd actividad en ¢l mes a
certificar,

No aplica.

9. adherirse al proceso de gestion
documental, en la organizacion vy
tod generados.

[& ia de los doc

Organizacidn y entrega de actas.

Actas de visita.

10 las demas acciones que se requierean
de acuerdo a las necesidades de la
institucion y del pic.

No se programa esta actividad en el mes a certificar

No aplica.

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

wiww. subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Ferindo.al gie correspande Fecha de Pago Nimero de Planilla
¢l pago
Valor de Honorarios Certificados el
ARO MES ANO | mEs | bpia Mes Anterior e
4528108125
2023 OCTUBRE 2023 11 27
Valor b . rtificados el m teri letrag DOS MILLONES SEISCIENTOS SIETE MIL CUATROCIENTOS
alor honorarios certilicados ¢ 5 anterior en el OCHENTAPESOS
Item AIF;::?::?:: a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR £ 185600 S 190100
Salud SANITAS $ 1160000 § 145000 £ 148500
ARL 3 POSITIVA § 28258 5 29000
Caja de Compensacién NO Total $ 336655 S 367600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 35800004744

AfFed.
HELBE’RT ARIEL BARRERA HERNANDEZ

74184314 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (INGENIERO QUIMICO CON
ESPECIALIZACION)

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL \%
Ba

_-unﬂw-uunn \J.:vc DE PLANILLA:

| NOMERG PLANILLA-

Omg.__.)um.ﬂ’.._?r.ubz_b NUMERC DE IDENTIFICACION 74184314

| NOMERE & RAZON SCEIAL HELBERT ARIEL BARRERA MES e 2093 PERIGOO COTIZACION SALUD MES e AN 2023
| CILUDADMURCIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL um_wmmﬂimza BOGOTA - MSTRITO ﬂnﬂqﬂ | Ding BE MORA: by ARG g nrasmee
DIRECCION: CPRAB 12260 TELEFOND: 1 SneTasaaR
TIPC APORTANTE: 02INDEPENDENTE  CLASE APORTANTE: 1NDEPENDEENTE | T PAGS (anaa/mmiad) WG HOMERG AUTORRACION |
| TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: L v de B acl
| FORMA DE PRESENTAGION UKD

nnnnnnnnn I, SENA E 1CBE { 3 NE

i .ruoxqmucoprz;z.cm 1 Fea = MORA = == z TOTALES

ADMINISTRADORA
 nowsse | MecoTmMEs | COTBASON | cueleanoR | CONNTE | SOGAMIAD  SUBSISTENCI  GONZACION | sk APORTES . MORA  _  VALORPAGADO
T e i il 3 185600 50 50 30 30 (18 50 5185600 30 § 15 600
T $105800 EL} $ 1850
ADMINISTRADORA !m»zﬂmﬁmwmvucn LICENCIA MATERNDAD SALDO AFAVOR LIUIDACION MaRA TOTALES
coco NOMBRE no-n__._...mm Eﬁ.__wwg_ vmoR | khn_,!__ﬁm_uwa_oz_ VALOR PLANILA 5..8 | comzacion | umwm_.w m comzacion th  neoares ai. MR VAL o
T EPS0sSANITAB BA - — TN IR TR T | N T S A 1 S 101 10 5650 yiis [ s § 148000
% = I Fi4a00q ET| L] F 145000

X . A aofb ol T Tt =5 7< B pr i 7~ " b W
| DATOS DEL oo.:ui-m zoﬁuﬁomm | z EEELE S T SEGURICAD SOCIAL ] y n.».»w_mox.mm T
m mn T 1 i PENSIGN 1 - CSALLD i i ARE ) o i ceF U sEnn | ICBF | ESAR MINECU.
F o - i rep APORTES i e 5
TR SUBTIPO  SALARID q_luum i o !o.oruow. CENTRD |
zo:!s»gqg sAsICO m.r.!o mm : w & m i w 1 w £88 | E | apum 5 Be XPUMTARESE. AR TOTAL e _M e comzacan YALOR. . AN .W i TOTAL @ 180 i g,.w_w.mh.__vﬂﬁ.m ._.O__"nnz.am .___.o__ua_rr_.m __non___ﬂ.m
£ I e 2 s g i
= u_ﬁ._.u.nl :a .wﬂu 5 TN T TR & 8185600 [ ar=—== > 0 30 Mormal §SG00EPSO0S- OO 8 G 145000 S0 5045000042 S TAiBAa §26300 0 80 §8 %0 s06 38 D
.:-a. e PORVENS! | 1.160.000 SANITAS  1.160.000 POSTIVA  1.160.000 |
e m.....aa Mo | ! Fraey _ Eoaear | 1 _
i | o i i } | _ apE | | | | | |
! _ BErwcion T | | | | | | | | = | ! | I |
i e S £ il i Ll | S £ b L PR REY (Pt | BA i SRS PRENE 1 AVESSOV. EPIUE, REREC MO PPN (PSS, B
TOTAL $358.900
p
PAGNA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL A
B

: A T T T T DATORGENERALRSDELAPORTANTE 0000 = -l BN e i L L ikl ATOS GEMERALES DE LA PLANILLA =" H
TIPD IDENTIFICACION CEOULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION Ta1B4314 NUMERD FLANILLA: 4528108125  TIPO DE PLANLLA LINDEPENDIENTES
| NOMBRE O RAZIIN SOGIAL! HELBERT ARIEL BARHERA MERNANDEZ BARRERA HERNANDEZ  pEmpOD COTIZACION OTROS wES octubre ARO 2023 PERICDO EOTZACION SALUD. MES  ocubee AAD 2023
| CRUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA-DISTRITOCAPTAL  piac o moma, 24
DIRECCION: CRA S 19260 TELEFONC- TITITT i :
| TIPO APORTANTE: CLASE LMOEPERDIENTE FECHA PAGD {assn/mmidd]: wFINNIT -ZD?MDDEO]NR_DZ HAITERESD
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: ¥ de la aot
| FORMA DE PRESENTACION. amIca

L0, SEN E ICEF (REFORMA TRIBUTARIAT WO

~ APORTES VOLLNTARIDS Fsp ) MORA

B o o mNomemE_ = o e ! | EMPLEADOR | COTRANTE | SOLIDARIDAD . SUBSISTENCIA | COTIACION PSP APORTES  MORA | VALORPAGADD
mhum_: Z30301-PERVENIR R 1 185600 ;14 50 $0 30 § 4500 80 § 85600 $ 4500 5 $ 150,100
BUSTOTALES: - [ (R s 4508 T i

TE T TS SR el T D T e S R I
:uEz_ﬂn»auws:wni: wzbo»m.s._cn :n_._b‘.n_oz _:n_n) SS_.mw

Mo, 1 ENFERMEDAD
3 e o S T S gEsis EE SR “eoTizanTes | TMOMERD = I womeERn 1 B N amme | NALGR. f VALGR T A ETR T
1 | | H ! OTIZACKIN | | COTRACKOM APOR MORA I
[ oookg | . e ; e TR fonagon]  VAOR lagiomgagin| VAOR | PLANUA | VNOR | GOTZAGKN | oy | COTGADON peg  MPORIES | MORA | CGSCUONID  WALORPASARD
EFS005 EPS005-5ANITAS 5.0, | ] i 30 _| 30 | 56 3 145000 30 53500 E1 § 145,000 _ §a500 (1] ¥ 48,500
OToTALES: — LT sasd o (|

i T T T . TOTALAPORTES A REAGOS PROFESGMALSY. P T e e e e Ll NT e LT, L
e P ey S ———— ADMINISTRADORA .. — . No COTIZANTES INCAPACIDAD IRF = + SALDO AFAYOR 4 LIGUIDACION i S|
! céogo | __ WOMBRE R ! : PAGOACTROS RIESGOS,  PLANILLA | WALOR | COTIZACHON . APORTES MORA | DESCUENTO  VALORPABADG
1 50 i 50 EEEE) £ 28500 § 706 50 § 25000
] 70 1| F 000
S » T i BRI 0§ ey S et SR i - . 2 =P
| DATOS DEL COTIZANTE : NOVEDADES Rt 3 SEGURIDAD SDCIAL- - . l... ) PARMFISCALES |
¥ r 1 e v : m A m ! i T3 1 | PENSIGN, ) i . saue 5 1 . aRe = .m" | =] | sEne | jcer | EsaR Moy,
i " W m oo el | APORTES e T f = i 4
MENTIFI | e SUBTIPD  SALARID TIPD DE + -1 [ H e F&P INCHCADOR ¥ b CENTRO o
o IO MONBRES L recaTZaNTE BASICO ey m.wm_ gk mmm.m.w. Bt 5 Fyi i FEE R om ._m Be vountarios  IMBCREOR totw o 8 coracion VALOR| TOTAL 8 oo TEHEC Torw GBS g JOA TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
| | | | | | 2R i | A | ] especiL  AFORTE 2 { ! & asnf j ! AFORTEAFCATEREARTEN _
= T ERFCEH AR T S e 1= s o e AR R R L] 9 &4 [ G Womai § ERE0OEPSHOS. 3 § SEGNG  $0 SianmootadE B0 S7AIBANIe $2EIE  $0 ST s 567 ¢ sd H
T i I FORVENSR] | 1,160,000 SAMTAS  1.160.000 I POSTIVA  1.160.000
_ WAL pREsTAC i 1 | 1 { | i i i S | i coMPARl | \ |
_ f BE s | | _ | i | | il i | { mm-mn%ﬁ i | _ | _ i _ i
k] R, | _ Lol | i : i N S | [Eon e o
TOTAL _ . $367.600
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COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

Departamento Nacional
\&z/; de Planeacién - DNP
e

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

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

Helbert Ariel Barrera Hernandez

C.C.: 74184314

| 1

Por haber completadeo exitosamente el curse:

LENGUAIJE CI
COLABORAD

AROQ PARA

SERVIDORES
ORES PUBLIC

ﬁOm DE COLO

7
i f.ll

I\ Nm_ [ A

%

. Intensidad de 35 horas
24 de noviembre de 2023 en modalidad virtual







X

Tisye pEpIA €] 0D LSBT 2

eani aEED JLI
Lehue =33 mpasanid
LI lopaEatg
T T St L lopaRADig
Al 10pasinig
10pEEADIG
opeasid
wope=0id
sy

rraE 3
a||0iEn iefurstes 10PEBA0IE
ao0d opefue)

¥
opeisy  EINIAE) €| 3P FOLIOEA

TUEIST POPIAIT 5 A0 LOISINEAE ¥

KIEmLAtal

BV &

127 £205-1145 FHANLIO WLHAN
(o £207-1 105 FEGARILEIS YLNAND

- 105 DAE00% $LNIND

2081 155 ONAF YLHIND
spd S72Z71105 DHAC WLHAND
e E2070LL0E QAW YINEND
152 £T05-1 103 Y YLD

J24 §E IOT-GGLE CRHY YININD

122 ET0S-GELE D10 QEZHEIS WUHIND

ARG [ DIRNON

jouedsa

JEAIUED

pd 22071108 JL@ DD YNETD

i)

Jed 10T 1 108 TSNS N

RS EQOT 105 OLBTTE R

sphsaTL 106 QYT RINET 2
1B EEOL-. <05 DT FINETD

g |

JoE ETOL 05 AT
opd £70701 08 TUET ANITD

1

pdg-pL0E-3ELE DFETI L

spd € 707-co48 OL0 GHINBIITINETD
ugraduasag

o121ue |20 U91aN0al3 S SOWANIDY

uptadand 3p Ty

JBJAIS10B1U0D L0D/09°A0D d0d9s 275

wppwRap TR EIMOE) 3P ORI ofied ap UGIITIYRLIPY

g 50) 40 HEdnG 20D STpEINEA [ ER N

JupneInoine ap sobIpas

meave] o uerRall

oK
ap sauoiswa uarambal ag?
Tt TR AT
sofied ap ugld

T S |

sEnAT AP LS ITENRY Fryoanog

olEUe] (BT UsEnaaiz

ALMELNGIEIA

Leaues )

orenugd B[ - 0

£LmpaR IR

A TN A~ sosza0d Sy

(echauud e

g @ Lol






