P SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
] ]
E B .
Subesd fregoda: .
de Sarvicios o Silod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE a1 ﬂSUPE‘:‘a
SurESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periode a . 1o . R
Centificar: Desde: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30
Nombre del | prisON CAMILO NAVARRO MALAGON Numero de Documento: 1032476522
Contratista:
g;)c:::‘:-?mico- ecnavarrom{@correo. udsitrital edu.co Numere Telefénico: 3154975395
Nombre del | EDUARDO  CASTILLO ) PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 | rggipy -
s CASTILLO Cargo: (INGENIERQ QUIMICO CON | &l o.
Supervisor: ESPECIALIZACION) :
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1063-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Coatrato Inicial: 158
Perfil: TECNOLOGD PIC

Dircecibn a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
T LI:)?IDACION DE SERVICIOS T
Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaje(%) Centro de

Costos

K31P1 gg?ggloﬁsﬁfu%ssnm DEL | sALUD PUBLICA $2443110 100%

VALOR SERVICIO | ¢,4a110 DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL

PRESTADO MES: CIENTODIEZPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 202201-14 f:l"cl::l de Terminacion del Contrato | 595, 443

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién cor

1 2022-04-01 2022-06-20 1 § 3953253 1251

2 2022-06-21 2022-08-15 2 $0 0

3 2022-07-01 2022-07-31 3 $ 2443110 1823

4 2022-08-16 2022-09:-08 4 $ 3083949 2215




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2022-09-08 2022-09-30 5 v $1791614 2481
6 2022-10-01 2022-11-30 6 .| $2443110 2028
7 2022-11-01 2022-12-31 7 32443110 3332
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1423171
2 FEBRERQ 52371952
3 MARZO §2371952
4 ABRIL $2371952
5 MAYO § 1546925
6 JUNIO $2395671
7 JULIO ’ $2443110
8 AGOSTO 52443110
9 SEPTIEMBRE $2443110
10 QOCTUBRE $2443110
— = = = = — = =
vaopmoson | valgrom e | pycosmmaaos | SLODEL
§ 8539027 §24697173 § 22254063 $ 2443110

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1.Realizar. liderar y/o apoyar wisitas de
inspeccién, vigilaneia y comtrol, toma y
envié de muestras (si fuera necesario),
operativos, en Jas diferentes lineas de
intervencién 0 actividades
correspondientes a  las  acciones de
vigilancia intensificada a los que sea
designado, realizar vacunacitn canina y
felina,  realizar  comtrol  vectorial, | -Realizar visitzs de inspeccién, vigilancia y control
observacion y seguimiento al animal | en la UPZ Arborizadora Y Localidad de Sumapaz
1 agresor, verificacion de las condiciones | en los diferentes puntos criticos: 36 expendios
sanitarias asociadas a la tenencia de | minoristas, 14 establecimientos de preparacion , 3
animales, al perfil profesional de Médico | operative de alimentos .

veterinario conforme 2 lo establecido en
los documentos técnicos, estindares y
plan de accién en el contrato vigente
entre la Subred y la Secretaria Distrital
de Salud, brindando asesoria técnica a la
comunidad en normatividad sanitaria
vigente, garantizando el cumplimiento
de las metas asignadas por la institucion.

=36 Actas de IVC en expendios minoristas
- 14 Actas de IVC en Establecimientos de
preparacion -3 Actas IVC en Operativos
de Alimentos.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
WWW,Subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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,

Se asiste a reuniones programadas por SDS, se
realiza las entregas segin lo programado per Ia
coordinacién donde se realiza la entrega de los
productos mencionados en ¢l item 1 durante el mes
de Noviembre

=Actas de Visitas IVC, Actas de asistencia
a reuniones y entregas

3. Cumplir c¢on los respectivos
cronogramas de las visitas y acciones de
los productos que alimentan {os sistemas
de informacién en vigilancia sanitaria y
ambiental y otros.

- Se retroalimenta ecronograma de visitas del mes de
Noviembre ¥ se proyecta cronograma del mes de
Diciembre por lo tanto se realiza ¢l cumplimiento
del mismo

- Retroalimentacion del cronograma de
Octubre de las visitas realizadas a Diario
¥ proyeccion del cronograma del mes de
Noviembre

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

-Se realizan 4 visitas a Expendios por solicitud y
una visitz atendiendo un queja a un Expendio
Mmircrista

=Actas IVC

5. Formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o comectivas, y/o plan de
mejoramiento 4 que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
8DS, recomendaciones del coofdinador
de vigilancia en Salud Ambicn%l, y por
el lider operativo,

~Asistencia a reuniuones y  capacitaciones
programadas por la coordinacion en las cuales se
participa en el plan de mejora programado.

-Evaluaciones y actividades realizadas en
cada reunion como producto del plan de
mejora

[ 6. Cumplir con la disponobilidad
asignada, acuerde al portafolio de
servicios de 1a B.S.E.

-Se cumple con lo establecide por la secretaria de
salud y la coordinacion de Vigilancia Sanitaria
cumpliendo y asistiendo a actividades programadas

- Firma de Asistencua a reuniones de
componete, de linea y  talleres
programados por la coodinacion.

7. Adherirse al proceso de gestién
documental, er la organizacién y
custodia de los documentos generados.

- Entrega de actas IVC segun programacion

-Asistencia a entregas de actas ive segun

lo programade.

& Las derods acciones que se requierean
de acuerde a las necesidades de la
Institucion y del PIC.

= No aplica

- No aplica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 11067}
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Peri
ele;]ao«: 00 al que corresponde Fecha de Pago Nimers de Planilla
_ Valor de Honerarios Certilicados el $ 2443110

ANO MES aNO MES Dia Mes Anterior

9441703169
2022 OCTUBRE 2022 11 15

. . . DOQS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras CIENTODIEZPESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minjmo | Valor

Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensicnado NO PORVENIR $ 160000 $161200
Salud ALIANSALUD $ 1000000 5125000 5125900
ARL 3 COLMENA 524360 $ 24600
Caja de Compensacidén NO Total $ 290220 $311700

INFORMACION DE PAGO

Eatidad Bancaria BANCQ DAVIVIENDA $S.A. Tipo de Cuenta AHMQRROS Nimere de Cucnta 488424957659

EDISON CAMILO NAVA\RRO MALAGON
1032476522

ESPECIALIZACION)

Carrera 26 No. 47 b - 35 Sur —- Cédigo postal: 110611
www.subredsur. gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
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goortes

Resumen General de Pago

eniinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaclén dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Princlpal Direcclon Cludad-Departamentlo Teltfono Emnerlacd;FSEHA e
CC 1012474522 Mvmo MALAGON EDISDH CAMILO INDEPENDIENTE FRINCIPAL <l 47bks H25-73 BDGOTA—BOGQTAD.E. 712209 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ' '
Periodo . Clave Y Tipo Fecha Pago
Peralép | satud | Pago Planlifa / Planlila Limite Pago Dias Mora Yalor
2022107 Jzooa10 1) asesatse 41703189 | 1 2022711403 2022411115 | BARCO DAVIVIENDA I )
LIGUIDACION DETALLADA DE APORTES o v o e g AT AR o L R
EMPLEADO . S "PENSION " * . . e T R i . PARAFISCALES,
“No.” | tdentificacisn | - Nombres Codigo |Dias IBC .} Apojte CQx:ﬂgi: Dias| ! Aporte Codigo |Dias; 2 B b baphrie, ! : 1. Apdrte
PR P Hado 000, (:04) 40,000 000,0 il L 0 030,000
Cantro de Trabafo: PRINCIPAL ( 1 Afiliadss) - $1,000,000 _$160,000 ] < " $1,000,000 '$125,000 T 1 . 50 51,000,000
qm:aéuOTanepap:mm.E.(lm) L $1,000,000 “$160,000] - $1,000,000 $125,000 § - 30 30 $1,000,000
+ 'cc llq;zmszg Imvm:cm; lm_:_m Im 51,000,000 st erson| 30 1,000,400 5125,000] - ¢ S 50 un wl " s1o0.00
Total  "Afiliados{ 1) sao00000( . sieeeel /T [T 44,000,000 .00 7 G, %0 “s0 . $1.000,000
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IOMES Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
1dentificaclén dv Razon Social (lase Aportante sucursal Principal Mirecclon Ciudad-bepartamanto Teléfono Exoner:do SEHA €
CBF
CC 1032476522 HAVARRO MALAGON EDSOH CAMILO INDEPEHGIENTE PRINCIPAL <l 47bls N 28-73 BOGOTA-B0GOTA DLE, Fpkrric Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo . Clave Tipe Fecha Pago .
Pemsién safud Pago Planilla Planilfa " Limite Pago ) Banco : Dias Mora E Valor
2022-10 20810 1751884540 944170]]69. ] 2002411108 2022411715 | BANCO DAYIVIENDA : 7 5311,700

RESUMEN DE PAGO™ " ©

T

" VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ) P sien000 st20 . %0 $161,200

COPORVENR . 23001 800224808 . 8 s ~ §160,000 o800 Aooeselld OG0T senion ;

ARL {ADMINISTRADORAS: 1} 1 $24,400 w0 s $24,600 :
ARL SURA - ‘ a1 890,903,790 5 I ©'§24,400 ' 5208 G0 T il Tande00

EPS (ADMIHISTRAGORAS: 1} 4 1 " 125,000 $900 w0 $125,900

- ALIANSALUD EPS {ANTES COLMEDICA) - EPSO0H 30,113,831 ' $§25,000 $900 N S : 5125,909‘
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