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i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
iy
\.m
Maklmtgud‘a
A Seecins de Sald INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE =1 RMWRﬁ
SurESE. SERVICIOS T
DATOS DEL INFORME
Periodo a . 54011 1fasta: 2024-01-31
Certificar: Desde: 2024-01-01 asta:
Nombre del | NGRITATIANA GUTIERREZ NEVA Niimero de Documento: 1019034637
Contratista:
Correo Electrénico: TATIGUVAIB@GMAIL.COM Nimero Telefénico: 3216221079
Nombre del | WILLIAM EDUARDO | o0, COORDINADOR PLAN DE | Céhdigo “ | 24320
Supervisor: GOMEZ RAMIREZ vao: INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC Grado: -
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5000-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil; TECNOLOGO PIC
Direccitn a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
’ 1 t H o,
Centro de . . . Nimero Nimero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
, Adicionales Costos
DIRECgION DE
GESTION DEL SALUD
K31P1 RIESGO N | eUBLICA 184 ] 14207 $2614088 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 2614088 DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicia del Contrato 2023-03-27 f:l‘i'l’:[ de Terminacidn del Contrato | 500 3
No. Prorroga Fecha Inicio Feeha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cne
1 2G23-05-01 2023-07-31 1 $ 2078951 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2614008 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2614088 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-03-01 2023-10-31 4 3 2614088 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 s $ 2614088 3089
G 2023-11-01 2024-01-31 & 8§ 5654386 3518
7 2024-01-01 2024.02-15 7 $3921132 224
No. Coenta Segin el Mes Certificado Mes Cuentx de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO 5355178
2 ABRIL $ 2159464
3 MAYO $ 2614088
4 JUNIO $ 2614088
5 JULIO 32614088
6 AGOSTC $ 2614088
7 SEPTIEMBRE $ 2614088
8 COCTUBRE $ 2614088
9 NOVIEMBRE £ 3040208
10 DICIEMBRE $ 2614088
VMIOUIMCLILPEL | VALORTOTALDEL | pacosmaauzavos | SALPOREL
$ 5663944 $ 27774685 $ 23853553 $3921132
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O STIPULADAS ENLAMINUTY) |  COMPLIVIENTODECADA | PROPUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
www.sibredsur.govieo
Teicfona 7300000 Fxt 26077
© Siasur - 2024




1. realizar y apoyar visitas de inspeccion,
vigilanein y control, foma y envio de
muestras (§1 fuera necesario), operativos,
vacunacton canion y felina en las
diferentes lineas de intervencion o
actividades  correspondientes 2 las
aceipnes de vigilancia intensificada a los
que sea designado perfil de tecnice y/o
tecnologe cn sancamicnio ambiental o
perfiles afines conforme a lo establecido
cn los documentos teenicos, estandzces ¥
plan de accion en el confrate vigente
entre la subred v la sceretaria distrital de
salud, brindando asesoria tecnica a la
comunidad en normatividad sonitaria
vigente, garantizande el cumplimiento
total de las metas asignadas y de acuerdo
al  poreentaje  do  entrega semanzl
soligitado por la coordinacien de
vigilancia de la galud ambiental,

«5¢ ejecutaron desde la linea de alimentes sanes y
segaros 19 expendios minoristas, 9 panaderias y/o
cafeterins, 18 expendios de bebidas aleohélicas, 4
establecimientos terminados, 2 supermercados, 4
operativos de alimentos, 3 tomas de muestras en la
localidad de usme, con los linea mientos y formatos
de la sceretariz distritat de salud.

actas de ive de las  intervenciones
gjecutadas 19 expendios minoristas, 9
panaderias y/o cafeterias, 18 expendios de
bebidas alcohélicas, 4 establecimientos
terminados, 2 supermercados,4 operativos
de alimentos, 3 tomas de muestras en la
[ocalidad de usme

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

-csta actividad no fue asignada para el mes a
certificar

-cgta actividad no fue asignada para cl
mes a certificar

3. cumplir  con los  respectivos
cronogramas de lns visitas y acciones de
los productos que alimentan los sistemas
de informacion en vigilancia sanitaria y
ambiental y otros.

-Realizar retroalimentacion del crorograma del mes
de eners y proyeceibn de actividades del mes de
febrero  actmalizacién  en las  plataformas ¥
formularios digitales,

-s¢ realizn entrega de proycecidn de
cronograma para ¢l mes de febrero v se
lleva al dia ¢l cronograma del mes de
enero

4, dor respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes o quejas  presentadas vy
recepeionadas ol componente  de
vigilancia en sajud ambiental
entregandolas al lider operative de las
lineas de intervencion dende sen
asignado(a).

-Se realiza notificacién de un derecho de peticién

-Se realiza notificacién de un derecho de
peticion

5. formular ¥y cgjecatar las  acciones
preventivas y/o correctivas, yo plan de
mejoramicnte 3 que haya lugar de
acuerdo 2 las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del cocrdinador de
vigilanciz en salud ambiental, y por el
lider operativo.

-No cuento con plan de mejoramiento, Asistir 2
renniones, socializaciones de scguimienios por
parte del lider operativo y la Scerctaria Distrital de
Salud

~ Listade de asistencia de reuniones y
capacitaciones, se acata observaciones
por parte del lider, dando cumplimicnto a
mi meta

disponibilidad
portafolio  de

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

~No se realiza ningund actividad

-No se realiza ninguna actividad

proceso  de  gestion
la organizacion y

7. adherirse  al
documental, en

-S¢ revisan y organizan soportes de acucrdo a
instrucciones dadas por los lideres para las
actividades realizadas de inspeccién sanitaria de las

-Se revisan y organizan soportes de
acuerdo 3 instrucciones dudas por los
lideres para las actividades realizadas de

custodia dec los documents T X - . inspeceidn  sanitarin  de  lag  visitas
d entos generados visitas realizadas. A b
. renlizadas,
8 las demas acciones que se requieren de - . . . . . .
4 a -Agistir a las capacitaciones y rcunioncs de log | -Listados de  asistencia, dve vy

acuerdo a  las necesidades de la

institucion y del pic.

convenios y de 1a Secretaria Distrital de Salud

plataformas de capacitacién

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur- 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periedo al qt;cﬂ:;rrcspondc ol Fecha de Pago Nimere de Planilla
Valer de Honorarios Certificados £ 2614088
ARNO MES ARO MES DiA ol Mes Anterior
9460941457
2023 DICIEMBRE 2024 0t 15
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
Ltem Entidades Aportantes a Ingreso Basc de Valor Minimo Valor
° Seguridad Social Cotizactén de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 185600 $ 156300
Salud FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 $ 145600
ARL 3 SURA § 28258 § 28500
Caja de Compensacion NO : Taotal § 336655 5 360400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gch\;\lggAC/\I/\ SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 24102150472

o (mgw\evre?s @ M F

R

INGRI TATIANA GUTIERREZ NEVA WILLIAM EDUARRBO GOMEZ RAMIREZ
1019034637 COORDINADOR PLAN DE INTBRVENCIONES COLECTIVAS PIC

Carrera 20 Ne. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasar - 2024
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aportes Planilla Resumen

5 eniinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE L :
identificacibn *{ v Razon Soclal {lase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamente Teléfono | Exonerado StNA e : : -
‘ - - - . ; 1C8F : .
CC01R0I45T GUTIERREZ KEVA INGRI TATIANA RODEPENDIENTE FPRINCIPAL : <f 28 24 24 funza BOGOTA-BOGOTA D.E. 6133301 . b .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . i
Perksdo . Clave : Tipo Fecha Pago - : : A )
Pensitn Salud Pago Planilla ’ Planilia Limite Pago ~ Banco Drias Mora Yalor \
202312 I0EIAT 393777544 94560941457 \ 1 2024701/11% 2024701715 | BANCO CAJA SOCIAL 4 EXE 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO MOYEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
K iealdiarda Hamice ) Cofgolias EL Fporte Codga] Dias E( Aptie Lodgo | Dias 16 Apcrle CocFiza { Pas BL Aparte Plag [, Aocete Exoverady | Tetal Aportes
rg]ret|tée]12e [tdp]tanvep [ cor | vst fsin e leafvac [avp | ver] &1 ¥ipl - SENAe
. WEE
1 Jc 1015034537 [GUTHERREZ NEVA 3ot [ 1| 1,160,000 $IB5LONERSOITE 30 | S1,160,000 143,000 of . e s 1s1] 3] $1, 000,000 s28,3:4 0 40 ¢ S ) 5355,5001
NGR TATIANA )
Totaf . Afiliados{ 1) $1,160, 00 4185 6008 $1,1£0,0000 $145,0000 54 5 51,150,000 528,32 L %0 $338,9%0

Pagina1de2 2024/01/26 05:37 PM.




aportes Planilla Resumen

enlines
DATOS GEKERALES DEL APORTANTE -~ - -~ : - ) : s - L = S
Hdentificaciin dv Razon Secial . Clase Aportante Sucursal Priacipal Blreccien | - Cludad-Departzmento Teléfono | Exenerado SEHA e
: ) . o A 1C8F . -
CC 1019034837 GUTTERREZ HEVA INGRI TATIANA INDEPERDIENTE . PRINCPAL or 2224 24 funza BOGOTA-ECGOTA DLE, 6133201 o |-
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . . A L E -
Periedo oo Lhave Tipo Fecha s : : Pago
Penslén Salud . Page Planilia Planflla . .. Llimite Pago Banco - Pas Mora Yalor
202312 . [202312 |39m7Ised 440941857 - i WR4/0I1| . . 02410015 BANCO CAJASOCAE - 4 o $M0,400 -

wmmcxmz DE PAGO

186,300~ . . .
PROTECCICH R £ 230201 800,229,739 0. - B . o $185,600 so0 185,300 : .
ABL (ADNIISTRADORAS: 1) o . : i . $28,300 50 . mwms e
ARLSURA : : te1t o s09037%0 5 1 523,300 - Cse LT . ma.ms
EPS (ADINISTRABORAS: 1) ‘ : . R $145,000 T 50 $145,600 \
FAMSANAR T T EPSOTZ . - BIOOISEA 7 . . - 1 ST T T4445,000 - ) $145,600 -

Pagina2 de 2 2024/01/26 05:37 PM
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Mis procasos lMenC: | irun

Exeriofic — Mend = Administeaclen dacontates —  Ver contrato

=

3

i

k=3

Infarmaclbn general
Condicienes

Blenes y servicios
Documentos del Provesdor
Dosumentos del contrate
Informacidn presupuestal
EJecucién del Contrato
Modificacienes del Contrato

Incumplimienios

Cant:eljﬂ

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Edilar

o | UTC-517:3401 M
™ | Ingri Tatlana Gut.,, .

Buscar...

-
< || Evaluacién de Iz Entidad Estaial ‘f > |
e [——

. Porcentaje |- Recepcién do articuios

Plan de Pagos

identificaclén de page

&5e requieren emislones de

No
cddigos de autorizacisn?

numearp de factura

Fecha de amigién

Fecha de recopeidn

No existon resultodos que cumplan con fos criterios de bisquodn especificedos

Documentos de ejecucion del contrato

Descripeidn

CUENTA MARZC CTO-500-2023, pdf
{Archivado)

CUENTAABRIL CTO-500-2023,pdf (Archivada)

.} CUENTA MARZO CTO No.5000-2023,pdf
0 CUENTAABERIL CTO No.5000-2023.paf
0 CUENTA MAYQ 5008-2023.pdf
O CUENTA JUNIC 2023 CTO 5000-2028.pdf
0O CUENTA JULIO CTC 5000-20283.pdf
0O CUENTAAGQSTO CTO 5000-2023.pdf
O CUENTA SEFTIEMBRE CTO 5000-2023.pdf
O CUENTA OCTUBRE CTO 5000-2023.pgt
O CUENTA NOVIIEMBRE €70 5000-2023.pdf
0O CUENTA DICIEMBRE CTO 5000-2023.pdf

i Cancelar [

Nambre del archive

CUENTA MARZO CTO-500-2023.paf

CUENTAABRIL CTO-500-2023.paf
CUENTA MARZO CTC Ne.5000-2023 pdl

CUENTAABRIL CTC No,5000-2023.pdf
CUENTA MAYD 5000-2023 pdf

CUENTA JUNIO 2023 CT0 5000-2023.pdf
CUENTA JULIC CTO 5000-2023.pdf
CUENTAAGOSTO CTO 5000-2023.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5000-
2023.pdf

CUENTA OCTUBRE CTO 5000-2023.pdf

CUENTA NOVIIEMBRE CTO 5000~
2023.paf

CUENTA DICIEMBRE CTO 5000-2023.paf

Valor total de la factura Estade
crear |
!
Cargado por
Provaeedor Beseargar Delalio
Provaedar Descargar Detalle
Proveedor Doscargar  Dotally
Proveador Deseargar Daotalle
Proveedor Doscargar Dotalla
Proveedor Deseargar Detalle
Prevoedor Dascargar Detalle
Froveedor Cescargar Detalle
Proveedor Dascargar  Detolle
Proveatior Desecargar  Detallo
Proveador Descargar  Datallo
Proveedor Descargar Detalle
i B

| Borar | Carganueva |

< I Evaluasion d Ia Enticad Estato! } >

©VORTAL 2019 Terminosdouso  Mormaliva  Scparte Romolo  Ayuio | Espaflel (Colombia) v |

018600-52-0808 waw.colsmblacampra.gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 am & 7:00 pm

hitpsi/fwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit View?doeUniqueldentifier=CO1.SLCNTR, 10367407 171
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ENCUESTA PROCESO CONTRATACION
Fecha de registro: 2024-01-24

N° Radicado: 260831
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