Subred Integrada

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-03-01 Hasta: 2024-03-31
Nombre del | \/|CTOR ALFONSO GOMEZ CORTES NGmer o de Documento: 80926842
Contratista:
Correo Electrénico: vktortsa@gmail.com NUmero Telefénico: 3112273183
Nombre del | SANDRA MILENA | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: RODRIGUEZ CASTANO 9o LIDER DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4965-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNOLOGO PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . - . NUmero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K31PI RIESGO en | POBLICA 184 0 14207 $2614088 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 2614088 DOSMILLONESSEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2023-03-27 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 3 o5 51
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2533575 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2614008 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2614088 2454
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 2614088 2827
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 2614088 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 5483902 3518
7 2024-01-01 2024-02-15 7 $3921132 224
8 2024-02-01 2024-03-06 8 $ 951869 620
9 2024-02-01 2024-03-06 9 $ 355175 675
10 2024-03-01 2024-05-31 10 $ 7842264 763
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 355175
2 ABRIL $ 2614088
3 MAYO $ 2614088
4 JUNIO $ 2614088
5 JULIO $ 2614088
6 AGOSTO $ 2614088
7 SEPTIEMBRE $ 2614088
8 OCTUBRE $ 2614088
9 NOVIEMBRE $ 2869814
10 DICIEMBRE $ 2614088
11 ENERO $ 2614088
12 FEBRERO $ 2614088
13 MARZO $ 2614088

VALORINGIALDEL | VALORTOTALDEL | pacosrenuizacos | SADODEL
$ 5663944 $ 37208133 $ 31979957 $ 5228176

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA
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1. redlizar 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
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 e contrato vigente
entre la subred y la secretaria distrital de
salud, brindando asesoria tecnica a la
comunidad en normatividad sanitaria
vigente, garantizando el cumplimiento
total de las metas asignadas y de acuerdo
a porcentaje de entrega semand
solicitado por la coordinacion de
vigilanciade la salud ambiental.

Se gjecutaron desde la linea de Calidad de agua y
saneamiento basico para la localidad de Usme 36
establecimientos comerciales de saneamiento
béasico, 16 establecimientos terminados, 24 de
actividades de asistencia social sin alojamiento y 1
sitio de encuentro sexua. Para la localidad de
Tunjuelito 4 de actividades de asistencia socia sin
alojamiento de acuerdo con los lineamientos y
formatos de la secretaria Distrital de Salud.

Actas de IVC de las intervenciones
giecutadas; 36 visitas a establecimientos
comerciales de saneamiento bésico, 28 a
actividades de asistencia sociad sin
alojamiento, 16 terminados y 1 sitio de
encuentro sexual.

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

Esta actividad no fue asignada para € mes a
certificar.

No se redliza esta actividad en e periodo
acertificar.

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

Realizar retroalimentacién del cronograma del mes
de marzo y proyeccion de actividades del mes de
abril, actualizacion en las plataformas y formularios
digitales.

Se redliza entrega de proyeccién de
cronograma para el mes de abril y se lleva
al dia el cronogramadel mes de marzo.

4. dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes o0 quejas presentadas vy
recepcionadas a  componente  de
vigilancia en salud ambiental
entregandolas a lider operativo de las

Se da respuesta oportuna a 12 solicitudes de visita

ActalVC delasolicitud de visita.

lineas de intervencion donde sea
asignado(a).
5. formular y ejecutar las acciones

preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del coordinador de
vigilancia en salud ambiental, y por €
lider operativo.

No se generan acciones correctivas en el periodo.

No se realizan acciones preventivas en e
periodo.

6. cumplir con la disponibilidad
asignada, acuerdo a portafolio de
serviciosdelaes.e.

No se gjecutala actividad en €l periodo

No se programa esta actividad en el mes
de marzo.

7. adherirse a proceso de gestion
documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

Entrega de los soportes de visita de forma correcta
y completaal lider operativo.

Actas de Inspeccion Vigilanciay Control.

8 las demas acciones que se requieren de
acuerdo a las necesidades de la
institucion y del pic.

Asistir a las capacitaciones y reuniones de los
conveniosy de la Secretaria Distrital de Salud

Listados de asistencia,
plataformas de capacitacion

drive y
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla FactL{rz_a
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados o | $2614088
7915402891 - Mes Anterior
2024 FEBRERO 2024 03 14

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOSMILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA 'Y OCHOPESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 208000 $ 208600
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1300000
Salud SANITAS $ 162500 $ 163000
ARL 3 SURA $ 31668 $ 31800
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 403400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 91211128009
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES \C/IOCRT'I'CI)EF; ALFONSO  GOMEZ 2024-03-23 15:13:52

RECHAZADO SUPERVISOR

SANDRA MILENA RODRIGUEZ
CASTANO

2024-03-23 15:29:42

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

VICTOR
CORTES

ALFONSO GOMEZ

2024-03-23 23:54:59

ACEPTADO SUPERVISION

SANDRA MILENA RODRIGUEZ
CASTANO

2024-03-24 08:12:22

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2024-03-25 14:10:53

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

REFLEJADO EN SU CUENTA

POVEDA

CLAUDIA MARCELA CACERES

2024-04-12 14:36:06

0l C.

SANDRA MILENA RODRIGUEZ CASTANO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80926842 | | NUMERO PLANILLA: 7915402891  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VICTOR ALFONSO GOMEZ CORTES | | peR|oDO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero  ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA.
DIRECCION: CR11463B74 TELEFONO: 4895885 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/14 NUMERO AUTORIZACION: 512377960
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $600 $0 $208.000 $600 $208.600
SUBTOTALES: $208.000 $600 $208.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S A. 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $500 $0 $162.500 $500 $0 $163.000
SUBTOTALES: $162.500 $500 $0 $ 163.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $31.700 $31.700 $ 100 $0 $31.800
SUBTOTALES: $31.700 $ 100 $0 $31.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne -~ INOMBRES X s Z o5/ 2|ulo<gol g | v | a|d|la|=| & 5090 | 3) ) VOLUNTARIOS TOTAL 3 . |VALOR| TOTAL 3 TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC GOMEZ  NDEPENDIE $1.300.000 NO 25-14 30 § $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS005- |30 §  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ 80926842 | $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
80926842 CORTES — NTE o COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS | | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000
IALFONSO  PRESTACION ONES S.A.
DE
PAGINA 1 DE 1
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Escritorio =+ hdenil =+ Administracién de cartrataz =+ Wer contrato

Infarmacian general
Condiciones
Bienes v =ervicios
Documentos del Proveedaor
Documentos del contrata
Informacion presupuestal

7 | Eiecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

#®) Cancelar

VER COHTRATO

Ejecucian del Contrato

TG -5

YictorAlfonso Go.

= Ewaluacian de la Ertidad Estatal

Porcentaje

Recepcion de articulos

Flan de Pagos

25e requieren emisiones de codigos de

Id de pago

Ma existen resultadas gue cumplan can fos criterios de blsqueda especificados

Documentos

autorizacion ?

Hamero de factura

de ejecucion del contrato

=1

Mo

Fecha de emision

Fecha de recepcion

Yalor total de la factura

Estado

Crear

000000 0000

00

Descripcion

CLEMNTA MARIO CTO MT, 4955-2023 podf
CLEMTA ABRIL CTO BT, 4965-2023 pof
CLEMTA MANC CTO M. 43635-2023 pof
CLUEMTA JUMID CTO BT, 4965-2023 pf

CUEMTA JULIS CTO BT, 436:5-2023 pof
CUERMTA, JULID CTO Mo 4965-20235 podf
CUERMTA AGOSTO CTO MO 4965-2023 podf
CUEMNTA SEFTIEMBRE CTO M°. 4965-2025 pof
CUEMTA OCTUBRE CTO M. 4965-2023 podf

CLUEMNTA MOWIEMBRE CTO MT. 49565-20235 pdf

CLUEMTA DICIEMBERE-CTO M°. 486:5-2025 pdf

CUERMTA ERERC -CT O MY 4965-2023 polf

CLENTA FEBRERO 2024 - CTO 4965-2023 pdf

Hombre del archivo

CLEMTA MARZIO CTO M. 4965-2023 pof
CLEMTA ABRIL CTO M®. 4965-2023 pdf
CLEMTA MO CTO ME, 4965-2023 pdf
CUEMTA JUMID CTO P®, 4965-2023 jpdf

CLUEMTA JULN CTO BT 496:5-2023 pdf
CUEMTA JULID CTO ME. 49565-20275 pdf
CUEMTA AGODSTO CTO MO 4965-2023 pdf
CUEMTA SEPTIEMBRE CTO M®. 4965-2023 podf
CUEMTA OCTUBRE CTO M. 4965-2023 polf

CUEMNTA MOWIEMBRE CTO M7, 4355-20235 pdf

CUEMTA DICIEMBRE-CTO MN®. 4965-20235 pdf

CUEMTA ERERC -CT O M. 4965-2023 polf

CUEMTA FEBRERC 2024 - CTO 4965-2023 pof
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