s

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E,

Subred integrady
it INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE _
SurES.E. SERVICIOS SIREL
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023.07-01 Hasta: 2023-07-31
Nowbre el | ALVARG WILLIAM SUAREZ UYas, ime : 6
Contratista: AM UYASABA ‘Némero de Documento: EO0GOZ03
Correa Electranico: awsu! 1ggpmail.com Niimera Telefdnico: ‘3124865325
Natabre del | EDUARDO CASTILLO PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 cogige -
Supervisor: CASTILLO Carga: {INGENIERO QUIMICO CON | Crnda:
: ESPECIALIZACION) ’
e oo — T -—-_._.._._._____—‘h— = — = =
DATOS DEL CONTRATCQ
Mo, Contrato; 49572023 Afie Contrata: 2023 CDF Contrato Iniciak: 1020
Perfil: TECNOLOGO PIC
-Direceifn a la que Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
— —_— - — — — — e - I — v
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: Nimero Procetaje(%)
tro . . . ero Valor
Centro de Direccitn Unidad Ném Horas Total Centro de
Costos : Horas . . Hora
-Adicionzales Caostos
DIRECCION DE
‘GESTION  DEL | SALUD o
K31P1 RIESGG EN | PUBLICA 184 ) 14207 $2614088 100%,
SALUD
VALOR
f’ﬁ%‘s?‘}?x{a)o $2614088 DOS MILLONES SEISCIENTCS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
MES:
i — —_ —

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATOD

Feclia de Inicio de} Confrato 2023-03-27 Tna de Terminuciin del Contrato | o), 45 2)
Mo, Prorroga Techs Inteio Fecha Terminacion Neo. Adicidn Valor Adicién Cbp
| 20023-05-01 2023-07-31 1 $2533575 1551
2 2023-07-01 2023-D8-31 2 $ 2614008 2123

Ne, Cucnta Segiin el Mes Certificado

Mes Caenta de Cobro

Valor a Papay.

e



EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $355175
ABRIL $ 2614088
MAYO ‘5 2614088
JUNIO $ 2014088
TR == == i = — T
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO - CONTRATO
$ 5663944 ‘S 10811527 $ 8197439 § 2614988
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN ‘-
'ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1. realizar y apoyar visitas de-inspeccion,
vigilancia ¥ control, toma y envio de
muestras (s1 filera necesario), operativos,
vacunacion canian vy felina en las
diferentes  lineas de  intervencion o
actividades  comespondientes a  las
aceiones de vigilancia intensificada a los
que sea designade perfil de tecnico yo
tecnologo en saneamicnto ambiental o
perfiles afines conforme a lo establecido
en los documentos tecnicos, cstandares ¥
plan de accion en el contrato vigents
entre la subred v la secretaria distrital de

comunidad en normatividad  sanitaria
vigente, garantizando el cumplimicnte
total de las metas asignadas v de acuerdo
al porcentaje de  emrega  semanal
solicitado por la  coordinacion de
vigilancia de la salud ambiental,

salud, brindando aseseric tecdica- a

«Se realizé jomadas de vacunacion antirrdbica
canina y felina, entregando 33 actas en la linea
ETOZ en las’ localidades de, Ciudad Belivar y
Tunjuelito.

-Se  realizd  jornadas  de  vacunacion
antirribica canina y felina, entregando 3
actas en la linca ETOZ-en las localidades
de, Cindad Bolivar y Tunjuslito

2. presentar y entregar informes y
productos oportunos en. los forinatos
establecidos, indicands cada una de Jaus
actividades y sus respectivos soportes
que suistenten las actividades.

-Presentar y entregor informes ¥  productos
operunos en los formatos establecidos, indicando
cada una de. las actividades y sus respectivos

soportes que-sustenten las actividades.

-Actas y listados de reuniones asistidas

3. cumplir con los  respectivos
cronogramas de las visitas y acciones de
tos.productos que alimentari los sistemas
de information ¢n vigilshcia sanitaria ¥
ambiental ¥ otros.

-Se entrega cronograma de julio en la plataforia.

-§¢ tetro, ulimenta cronograma del mes
de julic vy programacion del tnes de
agosle,

4. dar respuesta oportunz a peticiones,
solicitudes o quejas
recepcionadas  al  componentz  de
vigilancia® en  salod  ambiental
entregandolas al lider opefativo de las
linces de intervencion donde  sea
agignadola).

presentadas ¥

-Na se realizo aclividad para‘este perioto.

No se realizé actividad para egte perioda.

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur —- Ciidigo postal: 110611

wiwsubredsur.gov.eo
Teléfano 7300000 Bxt 26017
@ Siasnr - 1023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL, PERIOBO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. fanmular y ejecutar s neciones
preventivas yfo correclivas, yio plan de
meforamicnte 3 qgoe haya lugar de
acuerdo a las evaluariones,

5 recomendaciones abtenidas por parte del | -No se realizd actividad para este periodo. -No se.realizé actividad parn este perioda,
equipo de seguimiento asignade por la
sds, recumendaciones del courdinadur de
vigilanein en salud ambiental, y por el
lider operativo.
. lir con la  disponibitid PR . . . Mg o .
6. Cumplr conda disp m_bm ad -Disponibiidad  de  pam  lax  aotividades -Disponihilidad de pary Ias- actividades
G asignada, aguerdo gt pottafelio  de I —
: . programadus, por la coordiracion, programaddas, por la coordinacian.
servicios de [n e.s.e, ’
. adherirse 1 0 ion } ) . " . ox
7 ;ucumlel::ls :1] |I;'ocej an?;cie:“m -3¢ realizapon jomadas de. vacumocién en lag -Sc entrepgan 53 planillas de vacunacian a
Al s Y1 localidades de Tunjuelite, y Ciudad Bolivar, lider linea ETOZ.
custodia de Jos dovnmentos geperados, :
3 ks demns aieiones que se requicren de No s¢ realizé esta activi dad pifa este
3 acuerdo  a  las  necesidudes de I | -No serealizo esta actividad para este periodo. : P ’

institucion ¥ del pic.

petiodo,

Carrers 20 No, 47 b+ 35 Sur - Cddiga postal: 110611

www subredsur.govieo
Teféfona 7300008 Ext 26047
O Siawar - 2027
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_INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo Al U | Focha de Pago Némero de Planillz
cervesponde cl page -

ARO MES ANO | mMES | .Dia

— 9452410105

2023 JUNIO 2023 o7 . 14

Valer de Honorarios Cértiﬁcndos el

Mes Anterior

$ 2614083

Valor honoratios certificados el mes anteréor en letras

DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA'Y OCHOPESOS

Herm ]%ntin_i?dcs Aportantes a Ingl:eso_ Base de | Vator Minime | Yalor
Sepuridad Social Cotizacién de los Aportes Apartado
Peasionado NO PORVENIR $ 135600 $187604
Salud COMPENSAR $ 1160000 £ 145000 % 1465040
ARL 3 SURA 528238 $ 25608
Caja de Compensacién NO Total $ 336635 8362700
e ————————
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCC DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cnenta AHORROS ‘Nimero de Cuenta | 480900031992
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VILLIAM SUAREZ UYASABA

At d

‘ESPECIALIZACION)

Carrera 20 No. 47 b ~-35 Sur — Cadigo postal: 110611

wivi sitbredsur g oo

Teléfann 7300000 Ext 26017

0 Siasnr - 2023

10 CASTILLO
DO 2 QNGENIERO QUIMICO CON
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