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

Subred Irdegrada
de Servicios ge Salud

SurESE

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

SIRSLITE

l

DATOS DEL INFORME
Eerkiy % | Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Certificar:
Rambro del | £pISON CAMILO NAVARRO MALAGON Nimero de Documento: 1032476522
Contratista:
Correc: . ecnavarrom(gcorreo.udsitrital.edu.co Nimero Telefonico: 3154973395
Electrénico:
; PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 i
2""“”}5 . . Eﬁgﬁﬁg e (INGENIERO QUIMICO CON é’id:f"_ -
UperHIsOL ESPECIALIZACION) A
—_— ————
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4898-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNOLOGO PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
e e Re—
e
LIQUIDACION DE SERVICIOS
4 Nuamero P je(®
Centro de . . Nimero Valor rocetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas L Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD .
K31PI RIESGO EN | PUBLICA 184 0 14207 $2614088 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 2614088 DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
PRESTADO
MES:
L L

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacién del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-28 Inicial 2023-05-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $217834 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2614008 2123




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
3 2023-08-01 2023-09-30 3 £ 2614088 2454
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 2614088 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 § 2614088 3089
4] 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 5228176 3518
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL § 653522
2 MAYO $ 2614088
3 JUNIO $ 2614088
4 JULIO $ 2614088
3 AGOSTO $ 2614088
& SEPTIEMBRE $ 2614088
7 OCTUBRE $ 2614088
8 NOVIEMBRE § 2614088
I -
mogpmemanm. | RS | mossswnn | M
$ 5663944 $ 21566226 $ 18952138 $ 2614088

e ————EEEEEEree——SSSSS > o

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  correspondientes a2 las
acciones de vigilancia intensificada a los
que sea designado 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 y la secretaria distrital de
salud, brindando asesoria tecnica a la
comunidad en normatividad sanitaria
vigente, garantizando el ecumplimiento
total de las metas asignadas y de acuerdo
al porcentaje de entrega semanal
solicitado  por la coordinacion de
vigilancia de la salud ambiental.

-Visitas de inspeccién, vigilancia y control en la
UPZ Arborizadora en la localidad de Ciudad
Bolivar en los diferentes puntos criticos: 16
expendios de licor, 11 panaderias , 12 expendios
minoristas , 33 vehiculos transportadores de Camne ,
15 vehiculos transportadores de alimentos y 4 ASD
transporte de carne.

-Actas IVC en los diferentes puntos
criticos: 10 expendios  de  licor,
11panaderias , 12 expendios minoristas |
33 vehiculos transportadores de Carne ,
15 vehiculos transportadores de alimentos
y 4 ASD transporte de carne.

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

www.sihredsur.gov.co
Teléfano 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

2. presentar y entregar informes y
productos oportuncs en los formatos

-Entrega de las actas correspondientes a las visitas
de inspeccion, vigilancia y control en la UPZ

2 establecidos, indicando cada una de las | Arborizadora en la localidad de Ciudad Bolivar en | -Actas de Inspeccion Vigilancia y Control
actividades y sus respectivos soportes | los diferentes puntos criticos y apoyo en el muestro
que sustenten las actividades. relaizado en la localidad de Ciudad Bolivar.
3. cumplir con los respectivos i i ’ .
P i T -Se retroalimenta cronograma de visitas del mes de | -Retroalimentacion del cronograma de
cronogramas de las visitas y acciones de A i ol S
N F: Diciembre y se proyecta cronograma del mes de Diciembre de las visitas realizadas a
3 los productos que alimentan los sistemas p i i
; : a5 P Enero del 2024 por lo tanto se realiza el diario y proyeccion del cronograma del
de informacion en vigilancia sanitaria y e :
P cumplimiento del mismo mes de Enero del 2024
ambiental y otros.
4. dar respuesta oportuna a peticiones : i : ; -9 Actas IVC a expendios de bebidas
e PR, DI P | -Se realizan 9 visitas a Expendios de licor por ) i P 2
solicitudes o quejas presentadas ¥ s Fpk ; aleoholicas realizadas por solicitud del
. solicitud por parte del establecimiento atendiendo : : e i
recepcionadas  al  componente  de i i il interesado  indicando  sus  respectivos
S 4 los correspondientes derechos de peticion y 2 acta : % n ST
4 vigilancia en  salud ambiental A s i radicados y fechas de los mismos y 2
. ; de IVC a de preparacion de alimentos por solicitud E
entregandolas al lider operativo de las i 2 ; actas de IVC a Establecimeintos de
: 7 ; indicando sus respectivos radicados y fechas de los : ;i g
lincas de intervencion donde sea | .o preparacion de alimentos indicando ¢l
asignado(a). respectivo derecho de peticion
5. formular vy cjecutar las  acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento & que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones . : ; &
il 5 * | -No aplica ya que no se establecio un plan de | -MNo aplica ya que no se establecio un plan
5 recomendaciones obtenidas por parte del : : ! ; & :
; i : mejoramicnto para ¢l mes en cucstion de mejoramicnto para el mes en cuestion
equipo de seguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del coordinador de
vigilancia ¢n salud ambiental, ¥ por cl
lider operativo.
: i i -Se cumple con lo establecido por la secretaria de : " ’
6. cumplir con la disponibilidad P i P G - Firmas de asistencia a entregas de los
; 1 salud y la coordinacién cumpliendo y asistiendo a ; : ;
6 asignada, acuerdo al portafolio  de i : : productos a tiempo y reunion de linea de
i : actividades programadas. de linea de Alimentos y
servicios de la e.s.e. Alimentos sanos y seguros
$aN0s y Seguros.
7. adherirse al proceso de  gestion i p ? ;
i > 33 -Asistencia a entregas de actas ive segin
7 documental, en la organizacion y | -Entrega de actas IVC segiin programacidn A
custodia de los documentos generados prog :
8 las demas acciones que se requieren de
8 acuerdo a las necesidades de la | -No Aplica - No Aplica

institucion y del pic.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
el "':’n:;"“p“"d“ Al Fecha de Pago Niimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados
ANO MES ANO MES pia el Mes Anterior HIRAEE
9459260175
2023 NOVIEMBRE 2023 12 18
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
Entidades Aportantes a Ingreso Base de v '_alor Valor
S Seguridad Social Cotizacidn Bt dr Aportado
g los Aportes p
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 5 187600
Salud ALIANSALUD § 1160000 F 143000 3 146600
ARL 3 SURA $ 28258 S 28700
Caja de Compensacitn NO Total $ 336655 § 362900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 488424957659

EDISON CAMILO NAVARRO MALAGON
1032476522

ESPECIALIZACION)

Carrera 200 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
wiwi subredsur.gov.eo
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



a aportes Resumen General de Pago

’,
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
dentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep t Teléf E: do SENA &
ICBF
CC 1032476522 NAVARRO MALAGON EDISON CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 47bis N 26-73 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7132209 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 340954625 9459260175 I 2023/12/07 2023/12/18 | NEQUI 1 5362,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $185,600 52,000 50 $187,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 5185,600 52,000 S0 $187,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 $400 50 $28,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 528,300 5400 50 528,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 51,600 50 $146,600
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 3] $145,000 $1,600 50 5146,600
TOTAL 1 $358,900 $4,000 $0 $362,900

Pagina 2 de 2 2023/12/15 07:25 PM



aportes
enlinea

o

Resumen General de

Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1032476522 HAVARRQ MALAGON EDISON CAMILO INDEPENDENTE PRINCIPAL cll 47bis N 26-73 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7132209 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 340954625 9459260175 I 2023712007 2023712718 [ MNEQUI 11 $362,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mp. | Identificacion HNombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aparte Dias IBC Aporte
cal: PR P Afiliade 40,000 85,6 00 0 0 0,000 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) %1,160,000 $185,600 £1,160,000 5145,000 50 50 51,160,000 $28,300 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 £1,160,000 £145,000 $0 $0 41,160,000 §28,300 50 50
1 ||:c 110&24?&522 !NKVARROEUSUN Iz:ml | 30 $1,160,000 $185,600| EPS001| 30 §1,160,000 £145,000 o S0 50 14-11| 30 §1,160,000 $28,300 | 0 50 50
Total Afiliados( 1) §1,160,000 $185,600 §1,160,000 §145,000 s 50 §1,160,000 $28,300 50 $0

Pagina 1 de 2
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# secop.gov.co/CTH(

£ Colombla

e - sl

|@® cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

CAMILD NAVARRO .

< Evalacdn de la Entidad Esttal »

Porcentzie  Recepcién de articutos

Docurigius del ventiate

Plan de Pagos

[eimacian presupuestal

2 Se requisren eniisiones de chdigos de autorizacion? S Mo
Id de pago Nimerp de factuma Fecha de emision

Ko existen resuitados que cumpian con jos crtsnos da blisqueds especticados

Documentos de ejecucidn del contrate

Descripcién

m] CUENTAABRIL 2023 CTO 4898 pdf

O CUENTAMAYO 2023 CTO 4398 pat

0 CUENTA JUNID 2023 CTO 46868 pdf

O CUENTAJULIC 2023 CTO 4838 pat

m] CUENTAAGQSTO 2023 CTO 4806 pdf

] CUENTA SEPTIEMBRE 2023 CTO 4888 pdf

Qa CUENTA OCTUERE 2023 CTO 4834 pef

0 CUENTANOVIEMBRE 2023 CTO 4£00.pdf
Cancalar

& VORTAL 2018 Tennmeos dewse  Itumalive  Soperls Remaln  Ayuds | EspatafCalambss v

Fecha de recepcion Valor lotal de lafactura  Estado
| creat

Mombre del erchivo Cargado por

CUENTAABRIL 2023 CTQ 4856 pd! Frovesgor Dastargst  Detafa
CUENTAMAYO 2023 CTO 4898 pdt Proveedor Descargar  Dafsbe
CUENTA JUNIO 2023 CTO 4828 pat Provaador Descergy  Detaile
CUENTA JULIO 2023 CTO 4898 pdf Proveadar Descargar Delalie
CUENTAAGOSTO 2023 CTO 4858 pof Froveedar Destargar  Delalie
CUENTA SEFTIEMBRE 2023 CTO 4358.pa1 Proveedor Descatgar  Detalle
CUENTA OCTUBRE 2023 CTO 4858 pdf Froveedor Nasearpar Detalle
CUENTA NOVIEMERE 2023 CTO 4838 pdf Proveedor Dwscargs Dol

Borrsr | Cargar nuevo

< Evaluactn de la Envdad Estatal - >

B18000-52-0808 v columblasuraa goviasisapute Lunes @ Viemes 700 am. a Ti0pm.







20/12/23, 16:22 Area personal
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EDISON CAMILO NAVARRO MALAGON

Personalizar esta pagina

VISTA GENERAL DE CURSO

Linea de tiempo

Cursos
En progreso Futuros Pés;idos
a~ SEGURIDAD DEL PACIENTE
‘e’
A% LOS EJES DE LAACREDITACION Y SU IMPORTANCIA EN

@ @® UNHOSPITAL UNIVERSITARIO

‘e’

La acreditacion es un poderoso promotor del mejoramiento continuo y de la calidad, a la vez
que fomenta una adecuada cultura ...

moodle.subredsur.gov.co/my/?myoverviewtab=courses 3 1/2



20/12/23, 16:22 : Area personal

« 1 |"'®
Usied se ha identificado como EDISON CAMILO NAVARRO MALAGON {Cerrar sesion)
Pagina Principal
Espaiiol - internacional {(es) 5

English (en)
Espafiol - Internacional (es}
Espafiol Colombiano (es_co)

mocedle.subredsur.gov.co/my/?myoverviewtab=courses W fr 2/2



20/12/23, 16:21 Area personal

'EDISON CAMILO NAVARRO MALAGON

Personalizar esta pagina

VISTA GENERAL DE CURSO

Linea de tiempo
Cursos

En progreso Futuros Pasados

Sin cursos en progreso

moodle.subredsur.gov.co/my/?myoverviewtab=courses

12



20/12/23, 16:21 Area personal

Usled se ha identificado como EDISON CAMILO NAVARRO MALAGON (Cerrar sesion)
Péagina Principal

Espariol - Internacional (es)
English (en)
Espafiol - Internacional (es)
Espanol Colombiano (es_co)

moodie.subredsur.gov.co/my/?myoverviewtab=courses
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