SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-05-01 Hasta: 2024-05-31
Nombre del || Uz SAMIRA SANGURIA LARGO NGmer o de Documento: 37712076
Contratista:
Correo Electronico: QFSAMISANG@GMAIL.COM NUmero Telefénico: 3209544352
Nombre del | SANDRA MILENA | o PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: RODRIGUEZ CASTANO 9o: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5008-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K31PI RIESGO eN | PUBLICA 184 0 25071 $4613064 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4613064 CUATRO MILLONESSEISCIENTOSTRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2023-03-27 Fecha de Terminacion del Conrato. | 093 05-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 4470991 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 4613018 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 4613064 2454
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 4613064 2827
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 4613064 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $9226128 3518
7 2024-01-01 2024-02-15 7 $ 6919596 224
8 2024-02-01 2024-03-06 8 $ 1679757 620
9 2024-02-01 2024-03-06 9 $626775 675
10 2024-03-01 2024-05-31 10 $ 13839192 763
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $626775
2 ABRIL $ 4613064
3 MAYO $ 4613064
4 JUNIO $ 4613064
5 JULIO $ 4613064
6 AGOSTO $ 4613064
7 SEPTIEMBRE $ 4613064
8 OCTUBRE $ 4613064
9 NOVIEMBRE $ 4613064
10 DICIEMBRE $ 4613064
11 ENERO $ 4613064
12 FEBRERO $ 4613064
13 MARZO $ 4613064
14 ABRIL $ 4613064
15 MAYO $ 4613064

VALORIMCIALEL | VALORTOTALOEL | prcosreuizacos | SH0OCEL
$ 9995022 $ 65209671 $ 65209671 $0

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
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1. redlizar y/o acompafar visitas de
inspeccion, vigilanciay control sanitario,
toma y envio de muestras (si fuera
necesario), operativos, en las diferentes
lineas de intervencion o actividades
correspondientes a las acciones de
vigilancia intensificada que le sean
designadas, apoyar las jornadas de
vacunacion canina y felina a las que sea
requerido, y afines a perfil profesional
quimico farmaceutico, 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 saud (sds), brindando
asesoria tecnica a la comunidad en
normatividad sanitaria vigente,
garantizando el cumplimiento de las
metas asignadas por lainstitucion.

-32 Visitas de inspeccion, vigilancia y control
sanitario a droguerias, 10 Visitas de inspeccién
vigilanciay control a Tiendas Naturistas, 3 Tomay
envio de muestra para andlisis microbiol6gico , 2
Fortalecimiento de capacidades a establecimientos
farmacéuticos minoristas y Tienda Naturistas 6
establecimientos terminados.

-32 Actas de Visita de inspeccion,
vigilanciay control sanitario a droguerias,
10 Actas Visitas de inspeccion vigilancia
y control a Tiendas Naturistas , 3 Actas
de Tomay envio de muestra para andlisis
microbiolégico , 2 Informes de
Fortalecimiento de capacidades a
establecimientos farmacéuticos
minoristas y Tiendas Naturistas , 6 Actas
de establecimiento terminado.

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.

-Entrega de productos en los formatos establecidos
, asignados como soporte de cada actividad.

-Entrega de soportes de cada producto
seguin cronograma de metas asignadas.

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.

-Actualizacion diaria del cronograma del mes de
Mayo 2024 correspondiente a cada visita realizada
segln metas asignadas y cronograma del mes de
Junio de actividades a desarrollar.

-Cumplimiento y  eecucion  del
cronograma del mes de Mayo 2024 y
actualizacion del mismo dentro de los
tiempos estipulados, evidenciando cargue
de informacién oportuna en el drive ,
cronograma del mes de Junio de
actividades a desarrollar .

4. dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes 0 queas presentadas y
recepcionadas a  componente  de
vigilancia  en salud ambiental
entregandolas a lider operativo de las
lineass de intervencion donde sea
asignado(a).

-Se atienden 1 solicitudes de IVC a
establecimientos por notificacion cambio de
Director técnico Numero 2024- ER- 16554 DE
26/04/2024 Pasteur Villa del Rio se da respuesta
oportuna a peticiones, solicitudes las cuales fueron
entregadas a lider operativo de la linea de
Medicamentos .

- 1 Acta de IVC por natificacion cambio
de Director técnico NUimero 2024- ER-
16554 DE 26/04/2024 Pasteur Villa del
Rio.

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.

-Para el mes de Mayo 2024 no fueron aplicados
planes de mejoramiento.

-No aplica para €l periodo, para el mes de
Mayo no fueron aplicados planes de
mejoramiento.

6. cumplir con la disponobilidad
asignada, acuerdo al portafolio de
serviciosdelaes.e.

-Para el mes de Mayo fueron asignadas actividades
distintas alas de vigilancia sanitariay ambiental.

-No aplica para € periodo , no fueron
asignadas actividades distintas a de
vigilancia sanitariay ambiental.

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

-Se entregan los soportes en carpeta segin lo
descrito en el proceso de gestion documental .

-Soportes entregados en carpeta segin 1o
descrito en e proceso de gestion
documental .

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

-Actividad no programada.

-Actividad no programada.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DIA

4548680313 -
2024 ABRIL 2024 05 09

Valor de

Honorarios

Certificados o Mes | * 4613064
Anterior

Valor honorarios certificados el mes anterior en

CUATRO MILLONES SEISCIENTOSTRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS

letras
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 295236 $ 295300
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1845226
Salud SURA $ 230653 $230700
ARL 3 POSITIVA $ 44950 $ 45000
Caja de Compensacion NO Total $ 535521 $ 571000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gégcch CAJA SOCIAL Tipo de Cuenta AHORROS NUmer o de Cuenta 24119853849
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES II:XéGO SAMIRA SANGUNA 2024-05-26 21:58:56

RECHAZADO SUPERVISOR

CASTAN

SANDRA MILENA RODRIGUEZ

o

2024-05-27 15:09:58

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LUz
LARGO

SAMIRA SANGUNA

2024-05-27 20:24:04

ACEPTADO SUPERVISION

CASTAN

SANDRA MILENA RODRIGUEZ

o}

2024-05-28 12:41:43

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDI

CAMILA
O

DIAZ 2024-05-28 19:09:28

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

2024-06-17 14:39:17

D 0l

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

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 37712076 || NUMERO PLANILLA: 4548680313  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ SAMIRA SANGUNA LARGO || peR|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CRAS3DBIS2A17 TELEFONO: 8136283 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/09 NUMERO AUTORIZACION: 9998638678
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 295.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 295.300 $0 $ 295.300
'SUBTOTALES: $ 295.300 $0 $ 295.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 230.700 $0 $0 $0 $ 230.700 $0 $0 $ 230.700
SUBTOTALES: $ 230.700 $0 $0 $ 230.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. i $0 $0 $0 $ 45.000 $ 45.000 $0 $0 $ 45.000
SUBTOTALES: $ 45.000 $0 $0 $ 45.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No . NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
S O O 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE  L\pORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC SANGUNA  INDEPENDIE $1.845.226 NO 25-14 30 $ $295.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 295.300CIA 30 §  $230.700 $0 $230.70014-23- 30 $ 37712076 | $ 45.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
37712076 RGO LUz N Ao COLPENSI| | 1.845.226 SURAMERI| | 1.845.226 POSITIVA | | 1.845.226
CRESTACION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2024/05/09 5:18 PM  USUARIO: SOl ESAY PAGINA 1 DE 1









