B . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
o=
Subted Integrada
deSerdcias defalod INFORME DF, ACTIVIDADES PRESTACION DE
SUrESE, SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
z
Periodo 2 | Desder 2023-02-01 / Hasla: 2023-02-28
Certificar: csde: e asta: e
ombre e | LLVARDARIO VELASQUEZ CASTRO Némera de Dacumento: 80364859
Correo Electrénico: ilvardario1030@outlook.es Nimero Telefénico: 3046028605
Nombre det | EDUARDO PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Cédigo B
- Cargo: (INGENIERO QUIMICO CON A
Supervisor: CASTIELO CASTILLO ESPECIALIZACION) Grade:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato; 5537-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291

Perfil: -

TECNICO | PIC

Direceitn a la gue Pertencce:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Serviclos:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

s . . Proacetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccién Unidad Total ! je(%)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL .

K3iPI // RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2443110 100%

VALOR SERVICIO $ 2443110 DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL

PRESTADO MES: CIENTODIEZPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

. Fecha de lpicio del Contrato 2022-05-01 ifi?;:lde Terminacién del Contrato 2022-.06-20

No. i’rorroga Fecha Inicio Fecha Terminrcién Ne. Adicién Valor Adicién CDFP

i 2022-06-21 2022-08-15 I $ 735305 1738

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

3 2022-08-10 2022-09-08 3 $ 3094606 2215

4 2022-09-08 2022-09-30 4 $1791614 2481

5 2022-10-01 2022-11-30 3 § 2443110 2028




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-11-01 2022-12-31 6 $2443110 3332
7 2022-12-01 2023-01-31 7 $2443110 3724
8 2023-01-01 2023-01-31 8 $2443110 3848
g 2023-01-01 2023-01-31 9 $ 2443110 3848 ‘
i0 2023-01-01 2023-01-31 10 $ 2443110 3848
11 2023-01-01 2023-03-26 11 $4560472 341
No. Cuenta Seghin el Mes Certiftcado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
i MAYO $2371952
2 JUNIO $ 2395671
3 JULIO $2443110
4 AGOSTO $2443110
5 SEPTIEMBRE $ 2443110
6 OCTUBRE 52443110
7 NOVIEMBRE $2443110
8 DICIEMBRE 52443110
9 ENERO $2443110
PORIMCILDEL | VALOVIOTADI. | pcosmmamanos | SROREL

54032318 $31316085 $ 21869393 59446692 ‘

. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

*ESTIPULADAS EN LAMINUTA) | CUMPLIMIENTO DECADA | PROPUCTO O BVIDENCIA
OBLIGACION

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasnr - 2023



1. Realizar y apoyar visitas de
inspeceion, vigilancia y conirol, ioma y
envié de muestras (si fuera necesarig),
operativos, en las diferentes lineas de
intervencion o actividades
cormespondientes a las acciones de
vigilancia intensificada a los que sea
designado perfit de téenico y/o tecndlogo
en sancamiento ambiental o perfiles
afines conforme a lo establecide en los
documentos 1écnicos, estdndares y plan
de accidn en el convenio vigenie entre la
Subred y In Secretaria Distrital de Salud,
brindande  asesorfa  téemica a  la
comunidad en normatividad sanitaria
vigente, garantizando el cumplimiento
total de las metas asignadas y de acuerde
al porcentaje de entrega semanal
solicitado por la Coordinacién de
Vigilancia de la Salud Ambiental,

-Se realizaron 60 jardines de bienestar

-60 actas de visitas.

2. Presentar y entiegar informes y
productos oportunos en los formalos
establecidos, indicande cada una de las
actividades y sus respectivos sopories
que sustenten las actividades,

-Se llevé de forma ordenada los soportes de cada
una de las aclividades realizas durante el mes.

-Actas de visitas,

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

-Se cumplié con fo €l cronograma de actividades
del mes de Febrero y proyeccion del mes de Marzo,

-Soporte en magnélico,

4, Dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes o quejas presentadas ¥
recepcionadas  al  componente  de
vigilancia en salud  ambiental
entregéndolas al Ilder operativo de las
[lneas de intervencién donde sea
asignado(a).

-Para el mes no fue asignada ninguna actividad

-no aplica

5. Formular y ejecutar las acciones
preventivas yfo correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
cquipo de seguimicnto asignade por la
SDS, recomendaciones del coordinador
de vigilancia en Salud Ambiental, y por
el lider operative,

-Reunion de Linea el 10 de Febrero de 2023

-Listado de Asistencia

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

-Se cumple con fas actividades asignadas en el mes.

-Actas de visifas.

7. Adherirse al proceso de  gestién
documental, en la organizacidn ¥y
custodia de los documentos generados,

Se realiza Gestion documental a las actas

entrepadas al lider del preceso.

-Actas de visitas

8 Las demds acciones que se requieren
de acuerdo a las necesidades de la
Institecion y del PIC.

-Para el mes no fue asignada ninguna actividad

-No aplica
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INFORMA CION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . .
Fecha de Pago Nuamero de Planilla
corresponde el pago
i ) Valor de Honorarios Certificados ¢} $ 2443110
ARO MES ARO MES Dia Mes Anterior
65162363
2023 ENERO 2023 02 20
. . DOS  MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL
T
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CIENTODIEZPESOS
Ttem Entidades Aportantes a { Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 S 187000
Salud COMPENSAR $ 1000000 $ 125000 S 146100
ARL 3 SURA $ 24360 § 28600
Caja de Compensacién SI COMPENSAR Total $290220 $ 361700
INFORMACION DE PAGO T
Entidad Bancaria BANCODAVIVIENDA 8.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimere de Cuenfa 4870233048

o

LT
\/
/ﬁ%’ ARMIO VELASQUEZ CASTRO

80364859

PROEESTONAL ESEPCIALIZADO 2 (INGENIERO QUIMICO CON
ESPECIALIZACION)
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@gcompznscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1t 2

: SR e ATOS DEL APORTANTE
o |  NUMERQ o NOMBRE APORTANTE .. ] - DIRECCION | TeLEFONG ;- CORREQ - S -mwpmoﬁocm
SRR (DIMESARQ) PRI IR e
ILVAR DARIQ VELASQUEZ CRA 50 M. 2931 SUR EXONERADO PAGO | ; PRI I
ct 50384850 4780787 Ivardaricl030@outiookes | : FECHA PAGO | NUMERO .
CASTRO APz " PARAFISCALES Y - DIAMESARO) | PLANILLA 1 o
FORMA .. ... .. GLASE - NOMBRE | - wassae |- i | . ] : . a0 R N
PRESENTAGHON | " APORTANTE [ "SUCURSAL - CODIGo - |1 DEPARTAMENTD - |, .. CRIBAD I MUNICIPIO ;- : e R L TOTALA PAGAR
UNICA I — Indepondlonte BOGOTA D &, BOGOTA. BG. NO 202201 wen A 20022023 | 85162353 5285.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Incapecidades . . - Licencla Matarnldad .. Valor Mora . . | Totara Pagar | -Ne, Afiliados
LR [ No:autortzacien | . - valor . .| No. Autorizacién. EEe )
B60068942-7 [} o [ [ 148,100 1
3 i i1 Gotizacion |- Aporte Voluntario Aporte FSP~ - | Aporte F5P= . | 5 ValorMora - 3 I
CédigeAFP. " Goligatoria”; 1 Aportant - | .. Solldaridad - { Subsietoncia | Cotlzacién - |: |z Teral aPagar.
230307 185.800 ] g 1.400 187,000
Codige ARL | - Nombre - . Incapacidados .../l Aporfet Qtros ___ValorNoto .| -Dias . [:valorMora..) .. N _No.Rndlcaao “Valor Saldo s’} Fondo ...
Sl o - Now Autorizactén | - Valor - [ Slstomag sotizackin | g Gt 1 cotlracisn: | Saldo a¥aver:| . Favor | Solldatidad : i
1411 ARL SURA

cédigo GCF 1| - [ Nonbre A “vmior Mors aporis | Total aPagar | Ne. Afilados
CCF24 Cempongzar Caja B800868942-7 200 23.400 1
- TOTALES PARAFISCALES - TOTALES POR SUBSISTEMA
y U Dios o | vassr e T i Cov | No. Administradbras .| valor antor de IGE, LMA; [ wii o .
: vulorA.pom ool :_DInsMom_: - Vulo.f“n.nornAp.or_tjo_ No. Aflilades i _T}poAdmInImdora ) Repormdas | IRP y Mo mlE Tetal & Pagar }
Salud 1 545,000 148,100
Penaidn 1 185,500 167,000
SEhes Riesgos Loborales 1 26,300 28.800
| CCF 1 23,200 23,400
T £sAP [ 3 [
1CBF ] [+ ]
i MEN [ o 0
| SENA 0 [} o
TOYALES 4 382.100 385.100

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



@%gcompznscm miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

o — i DATOS DEL APORTANTE ;.. s : 1 DATOS DE LA PLANILLA R
2 NUMERG NOMBRE APORTANTE .. |. ... DIRECCION TELEFONO |. ;701 wCORREQ . .. PRSP RI PLANILLA | FECHA PAGS AZ0CIADA : : .. CANTIRAD
R 230CiADAT | - PIMESARO) o i [ ' '
cc 80304859 LVARDARIOVELASQUEZ | CRA S 3ot SUR | gepzer | Ivarcadorcso@autiookes | XONERADO PAGO". CTipG | FEGHAPAGO | ‘NUMERO.| ENPLEACSD 1 TR
-PARAFSfLC&-ESY_.;_ PLANILLA | {DIWMES/ARIO) | .PLANILLA 1 0
. FORMA . .. CLASE . - NOMBRE 5[ 2 | g T SO PERIGOD ZALUD | - PERIGDG PENSIONES B SRR LS BRI
PRESENTACION | " APGRTANTE . | SUCURSAL" HE00IGO | DEPARTAMENTO - CIDAB FMUNICIPIO © - .. 7 ) L : S TOTAL A PAGAR
— —_—— r—— —YY o 2023-01 202001 I 20022028 | 65162383 $285.100

ETALLE POR COTIZANTE

L INPORMAGHIN NOVEDADES -

|- pacon: | e Agons | Aporte: | Apbee | Aporte
COF | eer e |ene | esar | Cen

230301 | 1.160.000 a Q EPS006 | 1,100,000 | 145000 1411 | 1180000 | 2 28300 | GGF24 | 11680000 | 22200

oc 80394839 VELASQUEZ CASTRO [LVAR DARIO |0 N

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operader de Informacién
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