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e Servicias de Sehod

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
: 7
Periodo a Certificar: | Desde: 2023-02-061 Hasta: 2023.02-28 .~
Nombre 4 | 51 VER WALDO GARAY QUEVEDO Niimero de D to: 80450304
Contratista: LVE Q nero de Documento:
Correo Electrdnlco: elwaque @hotmail.com Nitroero Telefonico: 3213120782
Nombre del | EDUARDO CASTILLO . PR,OFESIONAL ESEPCIALIZADO Z Cddlge -
Supervisor: CASTILLO Cargo: {INGENIERO QUIMICO CON Grado:
ESPECIALIZACION)
DATOS DEL CONTRATO
'No. Contrato: 5553-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291
Perfli: TECNOLOGOTIC

Divecci6n a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Untdad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

PRESTAD{ MES:

CIENTODIEZPESOS

. . Procetaje(% o de
Ceniro de Costos Direccifn Unidad Total Je(%) Centro
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL o
K31P1 / RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA 32443110 82.1%
VALOR SERVICIO $ 2443110 DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio def Contrato 2022-05-01 f:i‘c‘;:i de Terminaclén del Contrato | 55 6 59
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaclén No. Adicion Valor Adicién cbp
i 2022-05-0% 2022-05-31 I $ 831917 1291
2 2022-06-21 2022-08-15 2 $ 735305 1738
3 2022-07-01 2022-07-31 3 § 2443110 1823
v
4 2022-08-16 20220303 4 $ 3094606 2215
5 2022-09-08 2022-09-30 5 $ £791614 \ 2481




Realizar vacunacién canina y felina y
apoyar visitas de inspeccién, vigitancia y
contrnl, toma y envid de 1oueskras (s
fuera necesario), operatives, en las
diferentes lineas de intervencidn o
actividades  comespondientes a  fas
acciones de vigllandia Intensificada a los
que sea designado perfil de témnico ylo
{ecndlogo e sanearnlento ambiental o
perfiles afines conforme a lo establectdo
en los dacumentos téenicos, estdndares y
plan de acclén en el contato vigente
entre ka Subred y la Seceetada Distiital
de Salud, hrindando asesoria Wecnfca a la
comunidad en npomatividad  sanitaria
vigente, garanlizando ¢l cumplimiento
tolal de las mietas asignadas y de acuerdo
al porcentaje de  entrega  semanal
solicitado por la Coordinacidn de
Vigilancia de 1a Salud Ambiepal.

Realizar vacunaclén canina y felina en las
tocalidades de Usie y Tunjuelito.

Planiflas de wvacunacién antirrdbica a
caninos y felinos de las localidades de
Usme y Tunjuelito, Acla de reunitn con
la entrega semanal de las planlllas y
consolidados de vacunacién,

Presentar  y  entregar  informes  y
productos opotitnos en los formatos
establecidos, indicando cada 1ma de las
actividades y sus respeclivos seportes
que sustenten fas actividades

Presentar y entregar informes y  productos
oportunos en los formatos establecidos.

Planlllas de vacunacitn antirrablca a
caninos y felinos de las localldades de
Usme y Tunjuelito, actas de reunidn y
listados de asistencia a reunlones.

Cumplir con los respectivos cronogramas
de las visitas y acciones de los productos
gque  alimentan  los  sistemas  de
Informacion en  vigilancia sanftada ¥
ambiental y ofros

Cumplir con los respectivos cronogramas de las
visitas y acclones de los productos.

Actualizacién del cronograma del mes de
febiero y programactén del cronograma
del mes de mazo en los formales
establecidos.

Dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes o quejas  presentadas
recepcionadas  al  componente  de
vigitancla en  salud  ainblental
entregindolas al lider operative de Jas

Dar respuesta oportuna a peticlones, solicitudes o
guejas presentadas y recepclonadas al componente
de vigilancia en saled ambiental,

Actividad no solicitada por €1 lider para el
mes a cerlificar,

tineas de Intervencidn donde sea
asignado(a).
Fomwlar  y ejecutar  las  acclones

preventivas ylo comectivas, yfo plan de
mejoreniiento 8 que haya lugar de
acuerdo a fas evaluaciones,
tecomendaciones obleaidas por parte del
cquipo de seguimiento asipnado por la
DS, recomendaciones del coordipador
de vigitancia en Satsd Ambiental, y por
el lider operativo

Ejecutar las acciones preventivas yfo comectivas,
yle plan de mejorandento  de  acuerdo =z
recomendaciones recibidas,

Actas de reunion de 1a linea y listados de
asistencia a reuniones,

Cumplir con la disponibilidad asignada,
acuerdo al portafollo de sevicios de la
ESE

Cumplir con fa disponibilidad asignada.

Actividad no solicitada por el lider para el
mes a certificar.

Adherise  al  pricesa  de  gestign
documental, en la  organizacién ¥y
custodia de los documentos generados

Adherirse al ptoceso de gestidn documental, en la
organizacién  y  custodia de los documentos
Planillas de wvacunacién antindbica a caninos y
felinos de las localidades de Usme y Tunjuelito.

Acta de reunidn con la entrega semanal

de las plenillas y consolidades de
vacunacign.

Las demds acciones que se requieren de
acuerdo a  Jas  necesidades de la
institucidn y del PIC.

Reallzar las acciones que se requieren de acuerdo a
las necesidades de la Institucidn y del PIC.

Actividad no solicitada por el Hder para el
mes a certiffear.

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

wwav.subredsur, gav.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
O Sfasur - 2023




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

i} . 2022-10-01 2022-11-30 6 § 2443110 2928
7 2022-11-01 2022-12-31 7 § 2443110 3332
3 2022-12-01 2023-01-31 8 $ 2974220 3724
8 2023-01-01 2023-01-31 9 $ 2443110 3848
10 2023-08-01 2023-01-3 i $ 2443110 3848
t1 2023-01-01 2023-01-31 [ i1 § 2443110 3848
12 2023-01-01 2023-03-26 12 § 5091582 341
No, Cuenta Segiin ¢l Mes Cerdificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

o MAYO $ 2887593
2 JUNIO $ 2717947
3 JULIO $ 2443110
L] AGOSTO § 2443110
3 SEPTIEMBRE $ 2443110
6 | OCTUBRE . $ 2443110
7 NOVIEMBRE § 2443110
8 DICIEMBRE § 2074220
9 ENERO $ 2974220

VALORIMGIALDEL | VALORIOTALDEL | pcosmaavos | URODE

$4032318 § 33216222 $ 23769530 $ 2446692

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Feléfono 7300000 Ext 26017
© Slasur - 2023



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perioda al P | Pecha de Pago Niimero de Planilta
corresponde ¢l page :
ARO MES Ao MES | Dia

9447033101
2023 ENEROQ 2023 02 21

Valor de
Certiflcados ef Mes Anterlor

Heonorarlos

§ 2074220

- Valor honorarles certificados ef mes anterior en felras

DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS

VEINTEPESOS
1 I Base | YAlor by
Ttem Entldades Aportantes a ngreso a5¢ | pvimimo | de alor
Seguridad Social de Cotlzacién 1 Aportade
os Aporles
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 190350 § 217600
COLPENSIONES
, $ 1189688
- Safud COMPENSAR $ 148711 $ 170000
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $ 28981 $ 33200
Cafa de Comgensacién SI COLSUBSIDIC Total § 345271 $ 420800
=
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Fipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 7380610720

ESPECIALIZACION)

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

wnw.subredsur govi.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
& Sfasur - 2023
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Cen  gportes Resumen General de Pago
enlinga
DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
Identificacién dv Roxon Sociol Clasa Aportante Sucurzal Principal Pirecclon Liudad-Dap Toléf : I;BFSENA @
CC 80450304 GARAY QUEVEDO LYER WALDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL &7 sur 8-04 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555545 Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACICN
Perlodo Clave Tipo Facha Pago
Pansidn Salud Pago Planilla Planflla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
201|230 | 19zEs41z4s 2MT03I0T N WL 2023702721 | BANCO DAYIVIENDA 19 567,600
LIQUIDACTON DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

00,000

szoo,nnn §32,000 $200,000 524,000 ‘ $200,000 $4,000 $200,000 $4,900 se $0

Cudad: BOGOTA Deplo: BOGOTA D.E. { 1 Afiliadar) $200,000 532,000 $200,000 $2%,000 5200,000 $4,000 $200,000 54,500 30 54

1 CC {B0450004 GARAY ELNTR [25-14 30 {$1,150,000) {5185,600} EP5C0E| 30 {51,160,000) ($145,000) ooz 0 (51,150,000) 1523,200) 14-7| 30 §1,%60,000} (28,3001 | 0 50 ]

4 (R {E0450004 GARAY ELVIR [25-14 10 $1,360,000 217,600 EPSe0d 30 51,340,000 5170,000 o) o 51,360,000 $22,200 147 W0 $1,280,000 502801 20 59 5
Total Afiliad 05[ 1) £200,000 532,000 $2,00,000 525,000 $200,000 £4,000 £200,000 54,900 50

Powered by CamScanner



B Informacién genoral

3 Condiciches

B Blenes y scrviclon

%) Documenios del Provesdor
3.8 Documontoa del controte
{8 Informacién preaupuestal
o Ejecucién dal Contrme

; B Mod#ficacioncs del Contrato

g incumplimlenton

| & cancelar |

5 Dates guardados

s VER CONTRATO

Eiecuclién del Contrato

AIOTATIAD S ERALEIIE

=l

UTC-516:50:74
| ELVER WALDD GARAY...

1d do pagina: 23000726 Ayuda (B

[« | voluacsén deta Emdac Estmtat =

" i Porcantate . .| Recepcibn da anticulos

Plan de Pagos
ZSe requicren emislones de | .
cbiligos dosuerizacidar | 5 °
' ddepage  fNimerodefactws  Fechadeomision  Fechado recepcion Velortotal deIafactra  Entado

No existen resultados que cumplan con fos ertertos de biicqueds aspecificados:

Documentos de ejecucién del contrato

Oo0oo0ooO0gooo

]

Diacripelin

CUENTA MAYO CTO 5553 - 2022.p0f
CUENTA JUNIQ €TO 5553 - 2022 paf
CUENTA JULID CTO « 5553 - 2022 pdf
CUENTA AGOSTG CTO 5553 -2022 pdf
CUENTA SEPTIEMERE CTO 5553~

2022 pdf

CUENTA QCTUBRE CTC - 5553 -2022.pdf
CUENTA NOVIEMBRE CTO-5553-2022.pd(

CUCKTA CNERG 2023+ CTO 5562 -

2022 it {archivadal

CUENTA DICIEMBRE- CTO 5553 « 2022 pdf
/

CUENTA ENER - CTO 5553 2022.pdf /

canceler

‘Nombre del archive

CUENTAMAYD CTQ 5553 » 2022.pdf
CLIENTA JUNID CTO 5553 - 2022, pdf

CUENTA JULIQ CTO - 5553 -
20%2.pdl

CUENTA AGOSTO CTG 5553 -
2022 pdt

CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5553
2022,pd1

CLENTA OCYUBRE €70 - 5553 -
2022.pdf

CUENTA NOVIEMBRE CTO -5553-
2022.pdt

CLUENTA CNERG 2023 - €TC 5552 -
2022 )t

CUENTA DICIEMBRE - CTO 5553 -
2022.pdf

CUENTAENER- CT0 5553-
2022.pct

Cargado por
Proveedor
Praveedor

Proveedar
Praveedar
Proveedor
Proveedor
Proveador
Proveedor
Provaedor

Praveedor

Degcargar
Descorgar
Deseargar
Oescaigar
Cescargar
Dezcargar
Descargar
Descargar
Dencargar

Descargar

Corgar suavo |

Dewalle

Detalls

Detalle

Detalle

Detalla

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Dotalle

<[ evatuscion de la Enndad Extal | >

Powered by @ CamScanner



apOrtes Resumen General de Pago

O enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direceian Cludad-Departamento Teléfono ExoneralggFSENA e

CC BO4S0304 GARAY QUEVEDQ FLVER WALDD INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 81 sur B-D4 BOGOTA-BOGOTA D.E. E555555 Ho

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perlodo Clave Tipo Fecha Pago

" Pensitn Salud |, Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-1 023 / 1928543248 9447033101 M 2023/00/07 2023/02/21 | BANCO DAVIVIENDA 19 567,600

RESUMEN DE PAGO

RIESGO. -

S VALOR LIQUIDADO - INTERESES MORA SALDOS E
: INCAPACIDADES .
$32,000 $800 50 $32,800

AFP [ADMINIRAS: 1) | 1
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $32,000 $800 S0 532,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,900 $200 s0 $5,100
SEGUROS POLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 54,900 5200 sa $5,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 4,000 5100 $0 54,100
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $4,000 5100 50 54,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $25,000 5600 $0 $25,600
860,066,942 7 1 525,000 $600 50 $25,600

COMPENSAR

'$65,900

. Powered by CamScanner



gportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Sacial Claze Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep do SENA &
ICBF

CC 80450304 GARAY QUEVERD ELVER WALDO INOEPENDIENTE PRINCIPAL CLL B1 sur 8-04 BOGCTA-BOGOTA D.E, 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipo Fecha Fogo
Penzidn Salud Page Planfila Planitia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023- 2023-M 1911314732 9445680389 I 2023/0%/02 2023402410 | BANCO DAVIVIENDA - 5385,900
LIQUIDACTON DETALLARDA DE APORTES
EMPLEADCO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

751,160,000 81,160,000 1,160,000

Cantro da Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiflados) . 51,160,000 §4,160,000 1,160,000 $23,200 $1,160,000 28,300 s0 $0
Qudat: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afliados) §1,160,000 1,160,000 1,160,000 523,200 $1,160,000 528,300 $0 50

: |cc [soqsom fcmr aveR |15-:4 ] 0 £3,100,000 51,160,000 $1,360,000 21,200 147 .0 51,160,000 szE.%00 § 10 ) 50
Total Afiliados{ 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 5145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 528,300 §0 $a

Powered by CamScanner



gportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dy Razon Sodial Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfone Exoner?ggFSENA e
CC 80450304 GARAY QUEYED( ELVER WALDO {NDEPENDIENTE PRINCIPAL.. CLL 81 sur 8-04 BOGOTA-BOGOTA D.E.. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION )

Periodo Clave Tipo Fecha Pago )

Pension Salud Pago Planilla Planitla : Lirnite Pago Banco DiasMora | Valor

2023-m1 2023-01 1911314732 9445680389 | 2023/02/0% 2073702110 | BANCO DAVIVIENDA: Bl ) $385,900

RESUMEN DE PAGO

“UUNITS DV AFILIADOS . VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
' e INCAPACIDADES :

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $1,800 50 $187,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185;600 $1,800 50 $187,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) | 1 $28,300 $300 50 $28,600
SEGURGCS BOLIVAR 147 860,002,503 2 1 $28,300 $300 50 528,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,200 $300 $0 $23,500
COLSUBSIDIO ccr2 860,007,336 1 1 $23,200 $300 50 $23,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $1,400 50 $146,400
860,066,942 7 1 $145,000 $1,400. 50 $146,400

COMPENSAR

§382,100 ' $385,900 |



