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

=z
Subted mopraca
do ServiciosdoSald. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurES.E SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31
g"“’h"e. del | CRISTIAN DAVID AMADO MARTENEZ Nimero de Documento: 1024539837
ontratista:
Correo Electronico: cdamadom@unal.edu.co Niimero Telefénico: 3159271388
EDUARDO PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 .
Nombre . | casTiLLO Cargo: (INGENIERO QUIMICO con | g -
upervisor: CASTILLO ESPECTALIZACION) :
- DATOS DEL CONTRATO
No. Contrate: 1055-2022 Afo Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 158
Pertil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC

Dirceeidn a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

_—_

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

:

Centro de Costos Direccidn Unidad Total Costos
DIRECCION DE GESTION DEL .
K31PI RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $3736514 100%
VALOR SERVICIO | ¢ omiccrs TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
PRESTADO MES: CATORCEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Conmrato 2022-01-14 f::‘::] de Terminacién del Contrato | 5457 4 34
No. Prorroga Fecha Inicie Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cop
1 2022-04-01 2022-06-20 1 § 6046140 1291
2 2022-06-21 2022-08-15 2 $ 397731 1738
3 2022-07-61 2022-07-31 3 $5736514 1823

‘No, Cucnta Segiin ¢l Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

ENERC

§2176610




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FEBRERQ $ 3627684
MARZQ 53627684
ABRIL $2779910
MAYO 83627584
JUNIO § 3663961
s | VMOSIOTER | cosnsizaos | SDODEL
$ 13059662 $ 23240047 $ 19503533 $ 3736514
. A(;;-IVIDADES DESARROLLADAS — o
s s | R0 e | s openeis
OBLIGACION

. Realizar y/o acompaffor visitas de
inspeceion, vigilancia y control sanitario,
toma y envié de muestras (si fuera
necesario), operativos, en las diferentes
lineas de intervencién o actividades
comespondientes a  las  acciones de
vigilancia intensificada que le sean
designadas, apoyar las jornadas de
vacunacién canina y felina a las que sea
requerido, y afines al perfil profesional
Ingeniero Quimico, conforme a lo
establecido en los documentos técnicos,
estdndares y plan de accién en el contrato
vigente entre lo Subred y la Sccretaria
Distrital de Salud (SDS), brindando
asesoria téenica a la comunidad en
normatividad sanitana vigente,
garantizando el cumplimiento de las
metas asignadas por la Institueion.

Se realizan 74 visitas en a localidad de Tunjuelito.
las cuales corresponden a: 9 depésitos de material
de  construccién, 12  esmblecimientos  de
mantenimientd  automotriz, 7 curtiembres, $
microempresas, | empresa mediana a grande, 14
establecimientos que utiiizan el metal como materja
prima, 10 establecimientos de industria de [a
madera, 5 de la industria del pléstico, | de la
industria de pldstico de mds de 20 trabajadores, 2
de la industria textil, 1 establecimiento que utiliza
cl cuero de mas de 20 trabajadores, 5 lavanderias, 1
estacién de servicie y | fibrica de awtopartes

Se entregan 74 actas de IVC y formatos
de terminados correspondientes a las
visitas realizadas

2

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

Se realiza informe semanal de visitas realizadas y al
final de mes se envia formato de asignacién de
metas, con sus observaciones respectivas

Se entregan las octas correspondientes a
las visitas realizadas

3. Cumplir con los respectivos
cronogramas de las visitas y acciones de
los productos que alimentan los sistemas
de informacién en vigilancia sanitarda y
ambiental y otros,

8e realiza retroolimentacion diaria del cronograma,
informando el cumplimiento ¢ no de la actividad
programada, y se realiza la proyeccion del mes
siguiente

Cronograma del mes de Julio con la
relacion de las actividades realizadas y las
observaciones  cofrespondientes,  junto
con la programacion del mes de agosto

4. Dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes o quejas presentadas ¥
recepeionadas  al  componente  de
vigilancia ~ en  salud  ambiental
entregdndolas al lider operative de las
lineas de intervencién donde sea
asignado(a).

Se realiza seguimiento y visita de 1VC de ser
necesario, relacionando los radicados y fechas de la
solicitud correspondiente

Se entrega acta de 1VC acorde y con
énfasis en el motive de la queja o
peticién, junto a su respectivo radicado.
Se respondid una solicitud de visita 2 una
microempresa ¢on nimero de radicado
44264,

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 11061}
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Teléfono 7300000 Exr 26017
© Siasur-2022



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. Formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento 2 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 Sajud Ambiental, y por
el lider operativo.

Se realiza preauditoria correspondiente al mes y
entrega de soportes

Revision y entrega con calidad de los
soportes

6. Cumplir con la disponibilidad
osignada, acuerde al portafolio de
servicios de la E.8.E.

Prestar servicies de acuerdo a la necesidad de 1a
Sub Red como apoyo en unidades PAI o
disponibilidad parm reuniones y capacitaciones
dadas por la Sub Red

Formatos de asistencia v actas de reunidn

7. Adherirse al proceso de gestidn
documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

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

Carpetz correspondiente al mes de Julio
con las actas de IVC realizadas en la
localidad de Tunjuelito organizadas por
punto ¢ritico y concepto sanitario emitido

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

Estar disponible a cualquier accién u evente dado
acorde a la PIC

Formates de asistencia y evidencias
fotogrificas de los eventos realizados

Carrera 20 No. 47 b « 35 Sur «~ Cddigo peostal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfore 7306000 Ext 26017
@ Slasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . .
corresponde ¢l pago Fecha de Pago Nimero de Planilia
N . Valor de Honorarios Certificados ¢l $ 3663961
ANO MES ARo MES DiA Mes Anterior
60259008
2022 JUNIO 2022 07 12
. , . TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras SESENTA Y UNPESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Mimime | Valor
Seguridad Social Cotizaciin de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $234493 $ 2343500
Saiud COMPENSAR 31465584 §183198 S 183200
ARL 3 SURA $35702 3 35800
Caja de Compensacién NO Tatal $ 425341 S 453500
INFORMACION DE PAGO
, . . Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 570007770329519

CRISTIAN DAVID AMADQ MARTINEZ
1024539837

ESPECIALIZACION)

Carrera 20 No. 47 b = 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300006 Fxt 26017
© Siasur« 2022
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&

compensat | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

23
PAG2de 2
. DATOS DEI. APORTANTE: I DATOS OE LA PLANILA ; °
Tiro RUMERQ HOMBRE AFORTARTE DIRECCIIN TELEFONO CORREQ PLANEEA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (HAMES AR}
oC 1024539837 CRISTIAN DAVID AMADD GR 132459 9047347 odsmadomgunal ede.co FXONERADO PAGO nro | FEcaPAGo | nowemg | FuEABOS | vec
u>§mﬂ..m_m%n__.mm Y PLANILLA | [DIAMES/ANO) | PLAHWLA 1 o
FORMA CGLASE NOMBRE PERODD SAUD | PERODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL choica DEFARTAMENTO CIIDAD ! MUNICIPIO TOTAL APAGAR
ONicA 1= Indetendienic CUNDINAMARCA SOACHA No 202206 202206 ! 1202022 60259008 83 s
DETALLE POR COTIZANTE )
1 ORMACIIN COTIZANTE IFORMACTON NUVEDADES PENSION SALUD - RESGOS LABORALES © ocF : PARAFGGALES
ko | g |, No-5 T nmm elelxlzfalalalsla el nmE ! y E!<§vhﬂﬂnl Fondo : 1] cod m Cidign Apoia | 1BCotres | Aporte | mporte | Aporie | Apcre
- Menttaalin Apeiion y Horiwes i mm HEHHEHEEE HYHEEE m acp | e AR |Cotmcin | g anmido | Apartante | T ge [Pemlorstea | cedees pmcers [CLR] GO | mear “ Cotiezckin | "ceF | BECOF | "CeF |puatmeains | Stk | icaF | €sap | ben
safidardad
-3
1| ce 1024523817 AMADD MARTINEZ (CRISTIAN DAVID E-l K _ -z X — 23031 | 1265852 TH S 0 a a '] EPS0E 1455 584 153200 (LS} 1455534 | 3 3560 o ] L] L [ o L]

Este dorwmento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Colembie Sempag Lhoeswe

J Elzqueds

I Mis prasesos | Menl ] Ira

Escrllaia = Mani = Administreien de coniratos — VEF CONtrato

Informaclon gengral
2 Condiciones
Blenes y servidos
-+ Doeumentas del Proveedor
3 Documentos del conlrate
Informacién presupuesial
7 Ejecuclén del Contrato
5 Medificacienes del Contrate

i Ineumplimienles

©VORTAL 2078 Términes de uge  Nommatvn  Sopore Renete  Ayuda j"E"l;ﬁhﬁ'ol (Eo'léi-ﬁblﬁ) ~

VER CONTRATQ
Ejecucion del Contratg

Editar

Buscar..

LUTC -5 23:23:23
| Cristian David Am

Id de pégina:: 23000728  Ayuda @

F_a‘ Evaluacitn de Ia“éntl\;:l‘ag'éslata.lm o

. Percgntaje . Recepcitn de articules

Plan de Pagos

LSe requisren emisiones de codigos de autorizacién? Si° Ne
Id de pago Namers de factura Fecha de emlslén Fecha do recepcidn Valor total de la factura Estado
Ne existen rasuttados que cumplan con los enterios de bisqueda aspecificados
: Cfear
Deeumentos de ejecucidn del contrato
Descripeion Nembre del archive Cargado por
NOTIFICACION SUPERVISOR CTO- NCTIFICACION SUPERVISOR CTO- Campradar Duscarnar Dalale
1055-2022.pdf 1055-2022.paf
0 CUENTA ENERO CTC 1055 2022.pdf CUENTA ENERC CTOQ 1055 2022.pdr Proveedor Desearpar Dutalle
CERTIFICADC ARL CTC~1055- CERTIFICADG ARL CTO-1055- Cemprador Descarear Detalle
2022.pdf 2022.paf
O CUENTA FEBRERD CTQ 1055 CUENTA FEBRERD CTO 1055 Proveedor Doscargar Dalalle
2022.paf 2022.pdf
0 CUENTA MARZOD CTO 1055 2022.pdf CUENTA MARZC CTO 1055 2022.pdf Proveedor Descargar " Detalle
0 CUENTA ABRIL CTO 1055 2022.pdf CUENTA ABRIL CTO 1055 2022.paf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA MAYQ CTQ 1055 2022.pdf CUENTA MAYO CTO 1055 2022.pdf Proveedor Dosrargar Datalle
0 CUENTA JUNIO CTO 1055 2022.pdf CUENTA JUNID CTC 1055 2022.paf Proveedor Descargar Delalle
f Borrar | Cargar nuevo
{ Cancelar ] Evaluaclén de la Enlidad Estatal s

018000-52-0808 wwiw.colombizcomprd gov.co/soparts Lunes a Viernes 7.00 a.m. a 7:00 ».m.

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/vi ew?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.7520665
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UERLON BEL COSOCML Y0 A LGS COLLGIUADORTS SUGAE (OF DERECHDS v
DROCKED B NITLOORALES.

S e A e b

FORMULARIO UNICD £7040 bicERTOR
LLbred 0 mnusa\na- o Hakay
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y ]

turvig GEREE RENTAS Y ACTIVIDAD ECONCMICA PRIVADA
o do todos Persona Natural 1eQ pm

{LEY 180 DE 1995)

u‘ NS S E R A& M )

DECLARACION JURAMEN

A DE:BIENES Y RENTAS'

YO. CRISTIAN DAVID AMADO MARTINEZ
IDENTIFICADO CON €.C. @ CE O TL{O Neo 1024530837  CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pals Colombla Departamento Cundinamarca Munlclpio Soacha
Dlrgccldn KR 1 32 A 59 Tei¢foneos 159271368 9047347
¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADCO DE CONSAGUINIDAD A:
o NOMBRES Y APELLIDOS e 15[ DOGUMENTO DE IDENTIDAD. |1 - - PARENTESCO
Mana Lucla Marlinez Manhla 51923216 Magie
Marco Leoncio Amade Camacho 5658518 Padre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTQ DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULQ 122, INCIS® 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA 'Y BN LOS ARTICULOS 13 ¥ 14 DE La LEY 190 DE 1595,
PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

iy

B | socoi Gideap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: CRISTIAN DAVID AMADO MARTiNEZ

Identificackn: 1024535037

Enligad: ) Subryd Integruda de Servicios ce Salud SurE.S.E.

Cange: Conlrallata .

Carrao: cdamadomgiucal edu oo ‘
. . . I

Tipo dutlarncion: Para ectuslizar duranis La ojacution del contrato '

Fochs Decarbsibn: 240772 0.00 o o




