lk SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
=
deServidus do S INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE sinsurd}
SurESE SERVICIOS
L‘..: e — ‘
DATOS DEL INFORME
E‘eft‘;g;r: 2 | Desde: 2230101 7/ Hast: 20230131 7
lgg';’t':;fm: del | | yAR DARIO VELASQUEZ CASTRO Namero de Documento: 80364859
Correo Electrénico: |’ i'lvardaﬁol()?sﬂ@outlook.es Namero Telefénico: 3046028605
Némbrs: del | EDUARDO Cargo: ?I%I%FE%STE)RFOAL EQSUEP';I\?IIL?&)IZADO CO:I | Codigo - -
.- Supervisor: CASTILLO CASTILLO ESPECIALIZACION) - Grado:
- DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5537-2022 \ Afio Contrato: o 2022 CDP Contrato Inicial: 1291
Perfil: TECNICO1PIC i
" Dircccitn a 1a que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
_ Unidad de Servicios: . - SALUD PUBLICA
L——————________———Lt—»?
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. / ) < o
Centro de Costos Direccién Unidad . Total Procetaje(%) Centro de
Costos
/ ' DIRECCION DE GESTION DEL ’ .
K21PL RIESGO EN SALUD' SALUD PUBLICA $2443110 100%
VALOR SERVICIO | ¢2443110 DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL
PRESTADO MES: CIENTODIEZPESOS _

]

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATQ'

Fecha dc Inicio del Contrato 2022-05-01 Focha de Terminacién del Contrate | 2022.06-20
~ " T

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDF

1 2022-06-21 2022-08-15 1 $ 735305 1738

2 2022-07-01 2022-07-31 2 $2443110 1823

3 2022-08-16 .2022-09.-08 '3 § 3094606 . : 2215

4 2022-09-08 2022-09-30 -4 5 1791614 24-81

5 2(_)22-10-01 2022-11-30 5 $2443110 2928




EJECUC’ION PRE.SUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022.11-01 2022.12-31 | 6 $2443110 3332

7 2022-12-01 20230131 |7 $2443110 3724

g 2023-01-01 2023-01-31 8 5244311 0 3848
9 2023-01.01 2023-01-31 9 '_ $ 2443110 3348
10 2023.01:01 2023.01-31 10 $2443110 3848
1 2023-01-01 2023-03-26 1 $ 4560472 341

No. Cuenta Segtn el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 MAYO $ 2371952

2 JUNIO $2395671

3 JULIO $ 2443110

4 AGOSTO $2443110

5 SEPTIEMBRE  $2aa3110

6 OCTUBRE $2443110

7 NOVIEMBRE $ 2443110 f

N .| pcemBre $2443110 -
KO
$ 4032318 $31316085 $19426283 $ 11889502
' ACTIVIDADES DESARROLLADAS ,
P ESTRULADAS BN LA MO | comnfBRIDORN T O EVIDENCIA
OBLIGACION :
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1. Realizar y apoyar visitas de
inspeccion, vigilancia ¥ ¢ontrol, toma y
envié de muestras (si fuera necesario),
operativos, en las diferentes lineas de
intervencién o actividades
correspondientes a las  acciones de
vigilancia intensificada a los que sea

 designado perfil de téenico y/o tecndlogo

en saneamiento ambiental o perfiles
afines conforme a lo establecide en los
documentos técnicos, estindares y plan
de aceidn en ¢l convenio vigente entre la
Subred y-la Secretaria Distrital de Salud,
brindando  asesoria técnica 2 la

- comumidad én normatividad sanitaria -

vigente, garantizando el cumplimiento
total de las metas asignadas y de acuerdo
al porcentaje de enirega semanal
solicitado por la Coordinacién de
Vigilancia de la Salud Ambiental,

Se realizd 10 pemaderias 10 minoristas, 30

expendios de licor, 3 operativos y 2 muestreos

-55 agtas de visitas.

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

.Se llevé de forma ordepada los soportes de cada
una de las actividades realizas durante el mes.

" -Actas de visitas.

3. Cumplir con  los réspcctiVos
cronogramas de las visitas y acciones de
los productos que alimentan los sistemas

. de informacién en vigilancia sanitaria y
ambiental y otros.

-S¢ cumplié con lo ¢l cronograma de actividades
- del mes de Enere y proyeceion del mes de Febrero. -

. -Soporte en Magnétco.

4, Dar respuesta oportuna & peticiones,
solicitudes © quejas presentadas Y
recepcionadas  al  componente. de

vigilancia,  en salud  ambiental

entregindolas. al lder operativo de las

lineas de intervemcién - donde sea

asignado(a).

_Se retroalimenta en base asignada para derechos de,
peticién 5 solivitudes.

-Actas'de ive.

5. Formular y ejecutar las acciomes
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las gvaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del

equipo de seguimiento asignado por la.

SDS, recomendaciones del coordinador
de vigilancia en Salud Ambieatal, y por
el lider operativo.

-n0 aplica

-no aplica

6. Cumplir con la disponibilidad
asignada, acuerdo al portafolio de
servicios de [aE.S.E. '

-Se cumple con las actividades asignadas en el mes.

-Actas de visitas.

7. Adherirse al proceso de gestion
documental, en la organizacién ¥y
custodia-de los documentos generados,

.Se realiza Gesuon documental 2 las actas
entregadas al lider del procese. B :

~Actas de visitas

8 Lag demds acciones que se requieren
de acuerdo a les necesidades de la
Institucién y del PIC.

-no aplica

-no aplica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el

Fecha de Pago

pago Nimero de Planilla ,
N - | -Valor de Honorarios Certificados el $2443110
ARO MES ARO MES Dia . Mes Anterior :
64427205
2022 DICIEMBRE 2023 0 23
Vglor honorarios certificados el mes anterior en letras E?ESNT ODIELZOP:-EE)/S CUATROCIENTOS  CU ENI_‘A Y '.AES g
Item Entidades- Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
% Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 % 161300
Salud COMPENSAR $ 1000000 $ 125000 $ 126000
ARL 3 SURA $24360 . $24600
Caja de Compensacién ‘ SI COMPENSAR Total $290220 $ 311900
— —— - —— = e ——— ———————————— |
INFORMACION DE PAGO '
Entidad Bancaria. BANCO DAVIVIENDA, §,A. - Tipo de Cuenta AHORROS Niamero de Cucnta 4870233048

\
ans
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| 0§:compcnsar1 miptanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE A_‘UTOLI.QUIDA'CION DE APORTES

| TELEFONO

;" NOMDRE APORVANTE DIREC
WLVAR DARIO YELASQUEZ . | CRA 50N 2031 SUR
CASTRO AP 201 4789767

T TOTALAPAGAR " -

$332.100 / .

alalolelel=]~la]~]3:

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion

-



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES _

/

s T . s R i DATOS DELAPORTANTE - (o oo - R e 16“(,80%“',“&'»

. PO N'L'IMER_O NOMBRE APORTANTE »' . IMRECCHON TELEFONO FORRED 7 ! ) FECHA PAGO ASOCIADA - -
" VAR DARIO VELASCRIEZ CRA S0 M. 293 SUR . EXONERADO PAGD : . A -
ot 80384850 4789787 - | avardario1030@outlookes |- - o | . Feéua PAGO g
CASTRO AP 20 PARAFISCALESY . ) I
—— - —_—— — — —- — - Lo sawp ] wum) PLANHLA 1 °

paeggumcm' Apg:iﬁﬁrs . DERARTAMENTO " | - CDAD /HUNICIPIG . : o o TOTALAPAGAR _

UNICA 1 — I ! ) BOGOTA D.C. , BOGOTA. D.C. : . NO . $332.100

Fa
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i -_Secretaﬁa deSalud |
' ' o Subred Integrada de Servicios de Salud | B |
ENCUESTA DE DIAGNOSTICO EN RIESGOS VIALES

SOSTENIBLE

Se ha registrado tu respuesta.




ENCUESTA DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y MORBILIDAD SENTIDA

Se registig la infomiagion con fxite




