E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
F 3l
Submdln_mqw : .
R, INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE , smsuréﬁ-
SurEsE SERVICIOS : S
* DATOS DEL INFORME -
Periodo a Certificar: | Desde: 2022.08-01 Hasta: - - | 20220851
. zz:lt:fism: . del - HN[i'_,SON.SAt_JT._' ROA SJIURIEL ‘Nli.gr.lero_ de Documento: I- .79687637 )
' Correo Electrénicor . .'sagloroa@hom:il.com " | Némers Tetefsico: - 3192735302
Nombre del | EDUARDO CASTILLO |, . | PROFESIONAL — ESERCIALIZADO 2| cedigo . -
- Supervisor: CASTILLO Cargor = | {INGENIER . QUMICO: - 1 CON K Grador
SUPERVISOr:. R _ESPECIALIZACION) . . A :
- DATOS DEL CONTRATO
)| No. Cogtyhio:: o ‘552‘_’;2022 ! Ao ?ontmto: 2022 ' cop C_ont:;:itc.)rlnicini: 1291
" Perfil: TECNOLOGOPIC -

Direccién.a la que Perténece: .

 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD -

" Unidad de Servicios: " SALUD PUBLICA
" LIQUIDACION DE SERVICIOS
- - o R A ' R o o . - py BRI [
1. Centro deCostos = - Direccién . Unidad. Total : Proce;aje(ﬁ) Centro de
BTN R . - Costos
) DlR.ECCION DE GESTION | DEL PR it .

K31PI RIESGO ENSALUD =] saLuD PU'BI._,ICA_ | st ;. 100%
VALOR | “SERVICIO . 554431'10 'DOS - MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y . TRES MIL

' PRESTADO MES: N R ) CIENTOD[EZPESOS -

——

. EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

. 2022-03-01

. 2022-06-20

Fsch‘a .c-le Inicio ciel Cclmtr'nto. :-:::::I de Terminacion del Contrn.to

l}l’o_.Prorlroé‘a"“ '.\ Fechnlmcm : El‘ec_h'a' Terminacién : ﬂ‘o. Adicié;; N \V;lor Adicién. R | CcDP
e 2022:06.21 Cwmogse | | $ 735305 1738
2 2023.07-01 20200731 2 52043110 o 1823
3 20:22-03-:16;3 20220908 E '$30_946‘061-‘ | 215

‘ No: Cuenta Seglin e_l'ME Certificado

Mes Cuenta de Cobro

‘ Vélora Pagnr .

- MAYO

S $2571952




| EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO |

2 1 JUNIO -,$§'2395671'
E JULIO S s E
NG | OLITAON | nacosnsamaos | SO0
,‘S 4032318 . $ 1030%339 A / . I ‘5.7210’73.} 53094606
- L _ACTIVIDADESDESARROLLADAS- e
O ESTIPULADAS ENLAMINUTA) . | CUMPLIMIENTO DECADA | PROPUCTO O EVIDENCIA
. I | OBLIGACION

apoyar visitas de mspecclén' vigilancia y

fuera necesario), .
diferentes lineag de’ intervencién- o
actividades

"que sea designddo perfil 'de téenico y/o
tecndlogo en-saneamientc ambiental o

plan de acciém en el contrato vigente
entre Ja Subred y la Secretaria Dismital
de Salud; bringando: asesoria téenica a la
comunidad en normatividad | sanitaria

total de las meras asignadas y de acuerdo
al porcentzje  de.
solicitado por
Vlgﬂa.ncia de la Sa.lud Amb1enwl

1. Realizar vacuaacion canina y felinay

control, toma y. eavié de muestras (si
oper:mvos. en las .

con'espo:idientes 2 las |.

acciones de vigilancia intensificada a los |

perfl les afines conforme a'lo establecido, |
en los documentos téenicos, estandares Y-

vigenté, garantizando el - cumpiimiento |-

entrega - semanal
la Coordinacién .de.’|

| -En este mes fue zisig'mda la actividad de archivory |

l9s viernes. vacunacwn canina v felina en punto
CAPS Pewdomo :

-Ca.rpews de . a.rchwo y plamIlas de
vacunacion canina y felina -

(]

productos oporunos en los - formatos

actividades y Sus 1espectivas soportes
que sustenten las actividades.

2. Presentar 'y entrcg'a.r" infoml%"y

establecidos, indicande cada ‘'wna de las

‘=S¢ entrega & forma ordenada los plamllas de' |
© vagunacion canina y felinz,

v

-pla.ﬁ.i_llﬁs de vatunacion canina 'y felina. -

v

3. Cumplir . con ‘los
los productos que alimentan los sistemas

amblema.l Y or:os

respectivos |
cronogramas de las visitas y acciones de

de mforma.mdn en’ wglla.ncm sanitaria -y -

'

8¢ cumple “con 2  retroalimenacion. el

cronograraa de mes de agosto y proyecn:lén del mes ]

de septlembre

-ﬁmguéticé. B

recepcionadas ' - al. componente’ de
vigilangia  en - salud - ambienta
enwegandolas -al lider operativo. de las
lineas de intervencién donde sea
- asignado(a). v

4. Dar respuesta oportuna a’ peuexoncs,‘
solicitudes "o guejas - presentadas .y |

- - - A \

i ‘—E.ér.n actividad no fue n51gnada en el.mes.

/+No splica

Un

.mejoramiente 4. que haya lugar-.de
‘acuerdo a ‘las evaluaciongs,
recomendaciones obtenidas -por parte det
equipo de seguimiento “asignado por la
SDS, recomendaciones: del coordinador
de vigilancia en Salud Amblenml y por
el hder ope:-.mvo

5. F_onnu.lé.f y. gjecutar las acéionps .
preventivas y/0 correctivas, y/0 pian de .|~

" _Se realiza reunién de linea o1 170872022, |

-Acta y listado de asistencie,

. Carrera 20 Mo, 47 b « 35 Sur == Codngopmm.’ 110611

www.subredsur.gov,co . -
Te.’efonq 7300000 Ext 26017
g ® Sigsur - 2022




' OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULA]_)AS EN LA I\/HNUTA).'

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ENEL PERIODO EN °
. CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION.

| PRODUCTO O EVIDENCIA

6. “Cumplir. con’ la  disponibilidad

-Reuniones 'y'capacitacmnes. por-programacion del

¢ . aSlg,l'l:f:: de?:f?% al porafolio de - ‘componente de vigildncia en-la Salud Ambiental, , Lisado de‘asn.s.tencla :
. ? Adhenrseal proceso’ de gestion | e AT : L. .
- X “-se -tealiza: gestién’ documental en el archive del . o
7- o dﬁ:;rg;nil Iosinocugentzgg::izacmir; y componente vigilancia e la salud ambiental . ~Carpetas en archivo R !
. 8 Las demés acclones ue se requieren. | ) 4 S \ -
8 de acuerdo a las nejes:dades qde 2 | ;::n:&:gf con las rcuruones programadas por la -Listado de asistencia |
: e Insurumény de} PIC. . : : S B

v

Carrera 20 No A7 b33 Sw' - Céd:go po.s.‘al H 061 !

< wwwsubredsur.gov.eo ..
. Teléforo 7300000 Ext "60] 7
' O Siasur - 2022 '




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL :
Periodo . al .~ que Fecha de Pago ’ '-Nﬁ'méfro de Planilla .
cor_rcsponde el pago . : . _ . \ ) .
i - T S - ] - " ¥alor de 'Honornrlos Certlﬁcados el S;”.44"‘110
ANO | MES , . | ANO -MES | DEA |- 00| MesAnterior -+ _ N B
— — — 9437779410, ~ St : ' '
2022 7| JULo o [Tzo22 [ 08 . |1 | UL 3
e L ' DOS . MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL |.
Valor honormoscerll_::ﬁca‘dos;:l mesante.norep letras CIENTODIEZPESOS o N e R
tem - : . o SR Eﬁﬁdnds Aportantes 2 | Ingreso Base de .' Valor Minime | Valor
- . . " | Seguridad Social - . Catu.:lclén .| delos Aportes Aportado -
Pensionado oo v [erotECCION L | . T swe0000 | s16140
Selud - Ct o .| compENsART i .. $1000000 ¢ | $125000 | s126100
ARL S 3| sura o e $ 24700
Caja de Compersacién . L T NO * fTotal - ‘.‘5290_::10‘ N 5312200
: INFORMACION DE PAGO
Entidad Banearia | BANCODAVIVIENDAS.A. | TipodeCuenta | AHORROS - | ‘Numero dé Ciienta | 2100133954

~ NILSON SAUL ROW MURIEL N
CT9esTesT

ESPECIALIZACION)

Cam:ra 20 No:. 47 & - :5 Sur <~ Cdd:gopo.sml 110611
o veww.subredsr, QoV.CO :
Te!f.fana 7300600 Exr 26017
" © Siasur - 2022,
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QIR P

Calermma Crmpro Choertn

‘ Basque'da - |'Mis proéescs -

I Menud- l Ira hg

. Eucnigrio = Wi - Adnqihls:rad&v ca conbrotos = Ver COﬂ'!’.I'atD R

1 \nfornjac.hﬁn ga'nerall .
‘,.2 Condicienos . -

3 Blenesy se.wlcios._ :

4 _Doéu}ne.n!cs del #rcva_‘edﬁr

5 Dacumentas cel ConIrae

§ Informacién presupuesial - -

7 “Ejecucién.del Contrato -
\

8 Modificaciones del Contrato

9, Ineumplimientos’ .\

o

®VORTAL 2018 Termnoz dgyse  Narmta,

8 Cancelar -

i

VER CONTRATO

o | UTC657:38:29
7 NILSON SAUL ROA M.,

Euscar |

U de pégine:: 23000725 Ayuda (2

Eveluacién de la Entidad Estatal >

- Ejecucién det Contrato -

o~

i Porcentaje - Re@epcléfn de articulos

Plan de Pagos

i Serequleren e.misio:nes de -

"cé]_iigos de auterizacién?

Id'de page Nimero de factira * Fecha de emigién “Fecha de.recepelén - Valor tomlde lafactura  Estade

No existen msutt'aa‘cs‘que curmplan con los eriterios de bisqueda sspecificados -~ .

818 NG, -

f

i Crear

- Decumnentos de ejecucidn del contrato

. Deserl peién

-[J. CUENTAMAYQ CTO 5522 - 2022.pcf

[J  CUENTAJUNIO CTO 5522 - 2022 pdf

[]. - SUENTA JULIG CTC 5522 - 2022.pof

Cancelar

:

L.

 Nombre del arehlve - . Cargadopor. |

CUENTA MAYO CTO 5522-2022pdf ' Preveedor . Descargar Dol

. GUBNTA JUNIO CTO 5522- 2022,0¢t | - Proveedor Dascargar  Datalie

CUENTA JULIO CTG 5522 - 2022.pdf  _ Proveedor Descargar Detella
- ‘ Borrar Car.ga.r ﬁuevo

| ¢ || Evaluscién ce Ia Entidac Estatal .+ > .

' ’ ' 4 ) \‘




