L SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
W
Subeed Innegrads 6
o Sanvicesds Sabud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurES.E SERVICIOS SIS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-06-01 Hasta: 2022-06-30
Nombre del | CRISTIAN DAVID AMADO MARTINEZ Nimero de Documento: 1024539837
Contratista:
Correo Electronico: cdamadom@unal.edu.co Namero Telefénico: 3159271388
. EDUARDO PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 .
Sombre 4| castLo Cargo: (INGENIERQ. QUIMICO CoN gfg:ﬁf -
uparvisor: CASTILLO ESPECIALIZACION) :
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrate: 1055-2022 Aflo Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial; 158
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC

Direccion 2 la que Pertencee:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

SESENTA Y UNPESOS

Unidad de Servicios: PIC
LIQUIDACION DE SERVICIOS
T ¢,
Centro de Costos Direceién Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION ;
K31P1 DEL RIESGO BN SALUD SALUD PUBLICA, $3663961 100%
VALOR SERVICIO | ¢ oo TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA ¥ TRES MIL NOVECIENTOS
PRESTADO MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacién del Contrate

Fecha de Inicio del Contrato 2022-01-14 Inicial 2022-04-30
.No. Prorroga Fecha Inicio lFecIm Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP

1 2022-04-01 2022-06-20 1 $ 6046140 1291

2 2022-06-21 2022-08-15 2 §397731 1738

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
-1 ENERO $2176610

2 FEBRERC $3627684




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 MARZO 33627584
4 ABRIL §2779910
5 MAYO $ 3627684
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 13059662 $ 19503533 $15839572 $ 3663961

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

L. Realizar y/o acompaflar visitas de
inspeccion, vigilancia y contrel saritario,
torna y envi¢ de muestras (si fuera
necesario), operatives, en las diferentes
lineas de intervencion o actividades
correspondientes a  las  acciones de
vigilancia intensificada que le sean
designadas, apoyar las jornadas de
vacunacién canina y felina a lag que sea
requeride, y afines al perfil profesional
Ingeniero Quimico, conforme a lo
establecido en los documentos técnicos,
estindares y plan de accion en ¢! contrato
vigente entre la Subred y la Secretaria
Distrital de Salud (SDS), brindando
asesgria téenmica 2 la comunidad en
normatividad sanitaria vigente,
garantizando ¢l qumplimiento de las
metas asignadas por la Institucidn.

Se realizan 67 visitas en la localidad de Turjuelito

Se entrepan 67 actas de IVC y formatos
de terminados correspondientes a las
visitas realizadas.

=)

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

8¢ realiza informe semanal de visitas realizadas y al
firal de mes se envia formate de asignacién de
metas, con sus observaciones respectivas

Se¢  entregan  actas, base con  los
establecimicntos programados ¥
retroalimentacién de cronograma rmes de
Junio

3. Cumplir con los respectivos
cropogramas de las visitas y acciones de

Se realiza retroalimentacién diaria del ¢ronograma,
informande el cumplimientc o no de la actividad

Cronograma del mes de Junio con la

entregindelas al lider opemtive de los
lineas de intervemcién donde sea
asignado(a).

solicitud correspondiente

: : relaciérn de las actividades realizadas y lag
3 if: 51 Eﬁgfézu:nd;m;ﬁ;o:;;:;?u programada, y se redliza la proyeceidn del mes | observaciones correspondientes, junto
ambiental y otros, & ¥ siguiente con la progmmacion del mes de julio
4. Dar respuesta opertuna a peticiones,
solicitudes © quejas -presentadas y
recepcionadas  al  componente  de | Se realiza seguimiento y visita de IVC de ser | Se entrega acta de IVC acorde y con
4 vigilanecia en  salud  ambiental | necesario, relacionando los radicados y fechas de 2

énfasis en ¢l motive de la quejn o
peticion, junto a su respectivo radicado

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur = Cédige posial: 11061

www.subredsur.gov.co
Teldforno 7300000 Exr 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. Formular y ¢jecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento 2 que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
5 recomendaciones obtenidas por parte del
equipe de seguimiento asignado per la
SD§. recomendaciones del coordinador
de vigilancia en Salud Ambiental, y por
el lider operativo,

Se realiza preauditoria correspondiente al mes v
entrega de soportes

Revision y enwega con calidad de los
soportes

) 6. Cumplir con la disponibilidad
6 asignada, acuerde al portafolio de
servicios de la E.S.E.

Prestar servicios de acuerdo a la necesidad de la
Sub Red como apoyo en unidades PAl o
disponibilidad para reuniones y capacitaciones
dadas por la Sub Red

Formatos de asistencia y actas de reunién

7. Adherirse al proceso de gestién
7 documental, en la organizacién y
¢ustodia de los documentos generados.

Organizar y documentar los productos entregados
en el mes para permitir un correcto almacenamiento

Carpeta correspondiente al mes de Junio
con las actas de IVC realizadas en la
localidad de Tunjuelite organizadas por
punte eritico y concepto sanitario emitido

8§ Las demds acciones que se requieren
g de acuerdo a las necesidades de la
Institucién y del PIC,

Estar disponible a cualquier accin a evento dado
acorde a la PIC

Formatos de asistencia y evidencias
fotogrificas de los eventos realizados

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur - Cédigo postai: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que .
corresponde el pago Fecha de¢ Pago Nimero de Planilla
Valor de¢ Honorarios Certificados ¢l
ARO MES AR0 | MEs | pia Mes Anterior § 3627684
59567144
2022 MAYO 2022 06 10
. i . TRES MILLONES SEISCIENTOQS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA
Valor henorarios certificados ¢l mes anterior ¢n letras Y CUATROPESOS
Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportade
Pensionade NO PORVENIR §232172 5232200
Salud COMPENSAR 51451074 $ 181384 $ 1814090
ARL 3 SURA $35348 ¥ 35400
Caja de Compensacién NO Toral $421131 3 449004
INFORMACION DE PAGO
Entidud Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipode Cuenta | AHORROS umero e 1 570007770329519
CRISTIAN DAVID AMADO MARTINEZ
1024539837

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codige postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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5 compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de2

T T T paTos DL APORTTE T ] [ ORI AR T L
WPo NUMERD HOMGRE APORTANTE DIRECCHIN TELEFORD CORREC PLAMRLA | FECHA PAGO ASOCIAGA CANTIDAD
ASotwbA DIAAIESIARG)
CRISTIAN DAVID AMADO EXOGNERADO PAGO 0 EMPLEADOS urC
cc 1024539837 GR132A5¢ 9047347 cdamadom@unal edu.co o | FECHAPAGO | NOMEROD
MARTINEZ PARATISCALESY : PLANILLA | (DIAMES/ARNO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE MNOMEBRE PERIODD SALUD | PERIODO PERSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL céoico DEPARTAMENTO CIUDAD  MURICIPIO
[ 1= Independients CUNDINAMARCA SOACHA NO 202285 02205 ! mer2g2z S956T124 $49.000
DETALLE POR COTIZANTE -~ - .
- DEDRMACRN COTUARIE CRENSON L . T . ] sawn T T e SG0S LABORAU
%
o, de Vohmiar | Volunlae uh.u“nl Fands ” csd. M Codign aporta | BCotos | Aporie | Aporte | Apome | Aporis
wo. | Tgo| |, Be-de Apeiides § Nombrey mC are | Cotzacktn | ¥oLmiat | Yot | poogen! |oonainal e | cod s |ecEps [olomint] SO0 | moars | § | commcnn|“5E [iacecr | A2 | ERE AESIE | SR | EE |
ol subiBtancly h
ridad 3
] cc 1024530877 AMADO MARTINEZ CRISTAN DAVID 1451074 22200 [ ¢ Q 0 EPSO0A 1451014 181400 1411 1451024 | 3 35400 0 [ [ o a L] (]

Este documenta esta clasificado coma PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Escrllorie — tMani = Adminlstracien de contratos — V@F ¢ontrato

1 Informaclén general

Datos guardades

A

#  Condiciones

:  Blenes y servicios
VER CONTRATO

4 Documenios del Proveedor Ejecucic’:n del Contrato

Editar

UTC -52:32:02
Cristian David Am... 5§

AT Dl

i

Buscar...

16 de pagina: 22000726 Ayuda 1)

- _
:! Evaluacitn de s Entidad Estatal || >

& DRecumenios del conleata *. Porcentaje ! Racepcidn de artlsulos

Informacién presupuestal
Plan de Pages

7 Ejecucion del Contrato

4Se requieren emislones de cddigos de auterizacién? 'S .’ No
Madifieaciones del Contrate
Id de pago Numere de factura Fecha de emlsidn Fecha de recepcidn Valor total de la factura Estado
¢ Incumplimienlos
No existen rasultados que cumplan con los crilerios de bisqueds especificados
| Crear ;
Documentos de ejecucidn del contrato
Descripeién Nembre del archlve Cargado por
NOTIFICACION SUPERVISOR CTQ- NOTIFICACION SUPERVISOR CTO- Compracor Descarger Delalle
1055-2022, pdf 1055-2022.pdf
0 CUENTA ENERC CTO 1055 2022.pdf CUENTA ENERO CTO 1055 2022.pdf Proveedor Duscargar Detalle
Tl CERTIFICADO ARL CTQ-1055- CERTIFICADC ARL CTO-1055- Comprador Descargar Detalle
2022.pdf 2022.paf
O CUENTA FEBRERQ CTO 1055 CUENTA FEBREROQ CTO 1055 Proveedor Cescargar Delalle
2022.pdf 2022.pdf
0 CUENTA MARZO CTO 1055 2022 pdf CUENTA MARZO CTO 1055 2022.pdf Proveedor Pescargar Detalle
O CUENTA ABRIL, CTO 1055 2022.pdf CUENTA ABRIL CTO 1055 2022.pdf Preveedor Descargar Detalle
0 CUENTA MAYQ CTO 1055 2022.pef CUENTA MAYO CTO 1055 2022.pdf Proveedor Descargar Delalle
Eargar nuevo I
| Cenceler | Evaluacitn de la Enticad Estatal || > |

OVORTAL 2019 Términosdeusoe  Normetva  Seporle Remolo Ayuda E'Es‘ﬁé’ﬁ'&ﬁé&?o‘ﬁ{bia;v.

hilps/iwww,secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T endering/SalesContractEditView?docUniqueldentifie=CO1.SLCNTR. 79206565

018000-52-0808 www.colombizcompra.gov.coiaopone Lumes a Viemes 7.00a.m. a 7:00 p.m.
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