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Subred Imegrads

ge Serviclos de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s:asunﬂ-

SurEsSe SERVICIOS i

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: | Desde: 2023-03-01 Hasta: 2023-03-26
Nombre del i
Contratista: ELVER WALDO GARAY QUEVEDO Nimero de Documento: 20450304
Correo Electrduleo: elweque@hotmail.com Niimero Telefénico: 3213120782
Nombre del [ EDUARDO CASTILLO | :ﬁ%%%ﬂ ngo con | codige -
Stpervispr. CASTILLO ) ESPECIALIZACION) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5553-2022 Afio Contrate: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291
Perfil: TECNOLOGO PIC
Direceion 2 In que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Serviclos: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
InfD,
Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL

K31PI RIESGO EN SALUD SALUDPUBLICA | $2111165 78.9%
VALOR SERVICIO | o) DOS MILLONES CIENTOONCE MIL CIENTOSESENTA Y
PRESTADO MES: CINCOPESOS

e ]
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Iniclo del Contrato 2022-05-01 foche de Terminackin del Contrato | 517> 0620
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adlcién Valor Adicién CDP
1 ' 2022-05-01 2022-05-31 1 $ 337917 1291
2 2022-06-21 2022-08-15 2 $ 735305 1738
3 2022-07-01 2022:07-31 3 $2443110 1823
4 2022-08-16 2022-09-08 4 $ 3094606 215
5 2022-09-08 2022-09-30 5 $ 1791614 2481




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATOQ

[ 2022-10-01 2022-11-30 6 § 2443110 2928
7 2022-11-01 2022-12-31 7 $ 2443110 3332
8 2022-12-01 2023-01-31 8 32974220 3724
9 2023-01-01 2023-01-31 9 $ 2443110 3848
10 2023-01-01 2023-01-31 10 $ 2443110 3848
1 2023-01-01 2023-01-31 11 $2443110 3848
12 2023-01-01 2023-03-26 12 $ 5091582 341
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificade Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 MAYO $ 2887593

2 JUNIO § 2717547

3 JULIO $ 2443110

4 AGOSTO $ 2443110

5 SEPTIEMBRE $2443110

6 OCTUBRE § 2443110

7 NOVIEMBRE $2443110

8 DICIEMBRE $ 2974220

9 ENERO $ 2974220

10 FEBRERQ $2443110

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 4032318 $33216222 | $ 26212640 $ 7003582

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Carrera 20 No. 47 b - 3§ Sur — Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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Realizar vacumacién capina y felina ¥
apoyar visitas de inspeccitn, vigilancia y
control, toma v envié de muestras (si
fuera necesario), operatives, en las
diferentes Llineas de intervencidn o
actividades comespondientes = las
acciones de vigilancia intensificada a los
que sca designado perfil de técmico y/o
tecndlogo en sancamiento ambiental o
perfiles afines conforme & lo establecido
en los documentos té&cnicos, estindares y
plan de accién en el conmimato vigente
entre la Subred y la Secretaria Distrital
de Salud, brindando asesoria técnica a la
comunidad er normativided sanitaria
vigente, garantizande el cumplimiento
total de las metas 2signadas y de acuerdo
al porcentsje de entrega  scmanal
solicitado por la Coordinscién de
Vigilancia de la Salud Ambiental.

Realizar vacunacién camipa y feling en las
localidades de Usme y Tunjuelito.

Planillas de vacumecidn antircibica 2
caninos y felinos de las localidades de
Usme y Tatjuelito. Acta de reunién con
ln entrega semanal de las planillas y
consolidados de vacunacién.

Presentar y entregar informes v
productos oportunos en los formatos
establecidos, indicando cada wma de las
actividades vy sus respectivos soportes
que sustenten las actividades

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

Planillas de vacunacién antirrébica a
canings y felinos de las localidades de
Usme y Tunjuclito, actas de revnidn y
listados de asistencia a reuniones,

Cumplir con los respectivos cronogramas
de las visitzs y acciones de los productos
que alimentan los sistemas de
informacién ¢n vigilancia senitaria y
asmbiental y otros

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

Actualizacién de los conogramas del
mes de mazo y programacién del
cronograma del mes de Abril, en los
formatos establecidos.

Dar respucsta cporuma a peticiones,
solicitudes © quejas presentadas y
recepeionadas  al  componente  de
vigilancia en  salud  ambiental
entregindolas al lider operativo de las
lineas de intervencién donde sea
asignado(a).

Dar respucsta oportuna a peticiones, solicitudes o
quejas presentadas y recepcionadas al componente
de vigilanciz en salud ambiental.

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

Formular y c¢jecutar las acciomes
preventivas y/o comrcctivas, y/o plan de
mejormnicnto & que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
SDS, recomendacioncs del coordinador
de vigilancin en Salnd Ambiental, y por
¢l lider operativo

Ejecutar las acciones preventivas y/o comectivas,
y/o plan de mejoramiento de acuerds a
recomendaciones recibidas,

Actas de reuni6n de 1a linea v listados de
asistencia a reuniones.

Cumplir con la disponibilidad asignada,
acuerdo al portafolio de servicios de la
ESE

Curnplir con I disponibilidad asignada.

Actividad no solicitada por el lder para e]
mes a certificar.

Adherirse  al proceso de gestén
documental, en la organizacién y
custodia de los documentos generados

Adherirse 2l proceso de gestidn documental, en la
organizacién y custodia de los documentos
Planillas de vacunacién antirribica a caminos y
felinos de las localidades de Usme y Tunjuelito,

Acta de reumién con la entrega semanal
de las planillas y consolidados de
vacuna¢idn.

Las demnds acciones que se requieren de
acuerde a las necesidades de Ia
Institucién y del PIC.

Realizar las acciones que se requieren de acuerdo a
las necesidades de la Institucién y del PIC.

Actividad no solicitada por el lider para el
mes a certificar.
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INFORMACION'DF.,L_ PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Perlodo al que . ,
co nde el pago Fecha de Pago Nimero de Planilla
Valor de Henorarios $ 2443110
ARO MES ARO MES pia Certificados ¢l Mes Anterlor
9447120029
2023 FEBRERO 2023 03 13
" . DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL
Valor honorarloes certificados ¢l mes anterior en letras CIENTODIEZPESOS
[tem Entidades Aportantes Ingreso  Base v] ['loi Ir de Valor
Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportade
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 156359 § 185600
COLPENSIONES
$977244
Salud COMPENSAR $ 122156 $ 145000
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $ 23806 $ 28300
Caja de Compensacién SI COLSUBSIDIO Total $ 283616 $ 355900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimere de Coenta 7380610720
W

2 (INGENIERQ QUIMICO CON

ESPECIALIZACION)
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E@‘ﬁ aportes Resumen General de Pago .

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘ I Y s L oA Ry A
Identificactén | dv Razon Social Clase Aportante © ' Sucursal Principal Direcclon, ;"\ : Cludnd-Dcpa'rtamunipf Telifone | Excnerado SENAQI
- 'O N - . ICBF; ; .
;
CC B0450304 GARAY QUEVEDO ELVER WALDD INDEPENDIENTE PRINCIPAL QL5 sur 804 BOGOTA-BOGOTAD.E. - | |ssssass - R IR
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION A , St <
Parfodo Clave Tipo Fecha o Pago  — L
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago . Banco ¢ DlasMora _ | ! = ' Yalor
2073-02 202302 1966129068 9447120029 - 1 2023103102 2023703113 | BANCO DAYIVIENDA 1_1 C i t J | . $387,400
RESUMEN DE PAGO ‘ T ] AT

iRIESGO . CODIGO AFILIAbOS VAL‘OR-LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS.-E

| INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ' ' 1 $185,600 C§2,500 000 0 $188,100
COLPENSIONES o iE s eo0ms00d, 70 o o 1 0T susen0’ $250 o T80T (g AT sims 00
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 $400 - 50 $28,700
SEGUROS BOLIVAR S 47 Be0002503 120 | 1 osmae o s00 oo [TUse ML T sam700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §23,200 $400 50 $23,600
colsusine oo meomae Ty UL j L seae e s e ) e
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 §2,000 50 $147,000
COMPENSAR ' ’ | EPSO0B B60,066,942 7 ' i 1 . .7 145,000 , 52,000 TS0 s~ 17TV R T8147,000
. . ' ' $382,100 -
P - Lt A e




aportes
enfine

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ~~' | ™71 ¥ ¢ == =~ . oa MATFTS AN AN L —_t SR RN R

\ld-,nliﬁ_ﬂdbn dv| - . Razon Soctal o :L I: cm-Apun.:nt- M * Sucursil Principal ID‘Ir?cdorl /-.‘.  Chuded-Departamanto T-H[nrlé Ew.onlnl::F SENA®
CCEGESMH  © | ;. | GARAY QUEVEDO ELYER WALDO HOEPENDIEHTE PRNOPAL QLY 84 BOGOTA-HOGOTA D.E. 355595 ™
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ) :~ '

_ _.Petleda . Clave | 1o Facha ‘ Pago - NN FA T

Feniitn | @ sohud Pago Panfils | Plaia | Limite Pago 2 S5 ] omsmen -] T vater v -
e | |anm 1966129068 AT | 1 W01 2023701713 | BANCO DAYIVIENDA u| . 1N - 537,40
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES P

EMPLEADO PENSION SALUD CCF * RIESGOS PARAFISCALES

Ho.*

MentiNcackén Nombres
Sucursal: PRINCIPAL {L°Afi|Lac'us)

$1,160,000)

5185;600;

[
$1,180,0201

'$1,1¢0,000]

§23;200)"

$1;160,000]

Cantro da Trabajos PRINCIPAL { 1 AMllados) §1,140,000 $135,800 §1,1560,000 $1,160,000 23,100 $1,160,000 $18,300 [
Cudad; BOGOTA Deplo: BOGOTA DE. { 1 Afiiatias) $1,160,000 $188,000 11,160,000 $1,160,000 $13,200 $1.160,000 12,300 [T} 7]

v e oons o s T 1,160,000 swiso|  eod v 1,500,000 $1,40,000 waw]| ] w0 51,100,000 KD “ wl -} “
Total - Aflliados( 1) +1,150,000 $185,600 | §1,160,000 s1ae0000] gm0 $1, 180,000 18,300 T %
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CUENTA JUNIG CTO'5553 % 2022 pdf 0 ’ Detalle

Detalie

Detalle

- Bl

-'5553 - 2022 pdll ‘Destargar  Detalle

R NOVIERERE 6T0%5 8533085 A RO IERERE S5

Bataller,:
e
Detalle

" Detalle

ENTA ENER < CTO'5553- Proveedor Descargar  Detalle
2022 pdt

{CUENTA FEBRERD €4 §553-20021:d Betalle




