SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Lubred Integraca
4; Servicias co Satud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE T S
BEESE, SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a
Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Nombre del VERONICA LUCILA BUITRAGO -
Contvaticias VALBUENA Nimero de Documento: 1073677775
Correo Electrénico: BUIVE17@HOTMAIL.COM Nimero Telefénico: 3144174454
Nombre del | EDUARDO CASTILLO SROPESIONAL.  BSERELRLIEADOY 2 | wwige -
Supervisor: CASTILLO Cargo: (INGENIERO QUIMICO CON Grado:
’ ESPECIALIZACION) :
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4911-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial; 1026
Perfil: TECNOLOGO PIC
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
5 Nimero Procetaje(%)
t . .r . mer alor
Centroide Direccion Unidad Nenery Horas Yy Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD o 5 9
K31PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 14207 32614088 100%
"SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2614088 DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
PRESTADO ' :
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 :::ii:?:l de Fermfhucion del Contrate 2023-05-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion cbp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2533575 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2614008 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2614088 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 355175

2 ABRIL $2614088

3 MAYO $ 2614088

4 JUNIO 52614088

5 JULIO $ 2614088

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

e —
- ——

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL , SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
% 5663944 $ 13425615 $ 10811527 $ 2614088
M e ——

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

- ——————————

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. realizar y apoyar visitas de inspeccion,
vigilancia y control, toma y envio de
muestras (si fuera necesario), operativos,
vacunacion canian y felina en las
diferentes lineas de intervencion o
actividades  correspondientes a  las
acciones de vigilancia intensificada a los
que sea designado perfil de tecnico y/o
tecnologo en saneamiento ambiental o
perfiles afines conforme a lo establecido
en los documentos tecnicos, estandares y
plan de accion en el contrato vigente
entre la subred y la secretaria distrital de
salud, brindando asesoria tecnica a la
comunidad en normatividad sanitaria
vigente, garantizando el cumplimiento
total de las metas asignadas y de acuerdo
al porcentaje de entrega semanal
solicitado por la coordinacion de
vigilancia de la salud ambiental.

_Realizar la vacunacién canina y felina en las
localidades de Ciudad Bolivar y Tunjuelito.

-Planillas de vacunacién antirrdbica a
caninos y felinos de las localidades de
Ciudad Belivar y Tunjuelito. Acta de
reunién con la entrega semanal de las
planillas y consolidados de vacunacién.

2. presentar y entregar informes y
productos oportunos en los formatos

Presentar y entregar informes y productos

-Planillas de vacunacién antirrabica a
caninos y felinos de las localidades de

2 establecidos, indicando cada una de las A Ciudad Bolivar y Tunjuelito, actas de
s : oportunos en los formatos establecidos. 4 : : ;
actividades vy sus respectivos soportes reunion y listados de asistencia a
que sustenten las actividades. reuniones.
3. cumplir con los  rcspectivos ; ;
p ol P -Se hace  retroalimentacién del
cronogramas de las visitas y acciones de : ;
: : -Cumplir con los respectivos cronogramas de las | cronograma del mes de agosto y
3 los productos que alimentan los sistemas S ; s
: . Sy R visitas y acciones de los productos. programacién del cronograma del mes de
de informacion en vigilancia sanitaria y A
: septiembre.
ambiental y otros.
4. dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes o quejas presentadas y
recepcionadas  al  componente  de :
4 vigilancia en salud ambiental | -No se rcaliza actividad en este periodo. -No sc realiza actividad en este periodo.
entregandolas al lider operativo de las
lineas de intervencion donde sea
asignado(a).

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

www. subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, yfo plan de
mejoramiente a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del coordinador de
vigilancia en salud ambiental, y por ol
lider operativo.

-No aplica. No tengo planes de mejora u otra accidn
preventiva establecida.

-No aplica. No tengo planes de mejora u
otra accion preventiva establecida.

6. cumplir con la
asignada, acucrdo al
servicios de la c.s.e.

disponibilidad
portafolio  de

-Cumplir con la disponibilidad prestada.

-No se realizé ninguna actividad en cl
mes de agosto fuera de VSA.

7. adherirse al proceso de gestion
documental, en la  organizacion y
custodia de los documentos generados

-Adherirse al proceso de gestion documental, en la
organizacion y custodia de los documentos de las
planillas de vacunacion de caninos y felinos de las
localidades de Cindad Bolivar, Usme y Tunjuelito.

-Acta de reunién con la entrega semanal
de las planillas de vacunacion antirrabica
canina y felina,

8 las demas acciones que se requicren de
acuerdo a las  necesidades de la
institucion y del pic.

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

-Actividad noe solicitada por el lider para
el mes a certificar.

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

wwe sihredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Farinde 3l que Fecha de Pago Numero de Planilla
corresponde el pago s
Valor de Honorarios Certificados
ANO MES AR0 | mMEs | pia el Mes Anterior SRR
1055439396
2023 JULIO 2023 08 16

Valor honerarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS

!
Entidades Aportantes a Seguridad Ingreso Base b a}lolr Valor
Item i Minimoe  de
Social de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 $ 185600
COLPENSIONES
] $ 1160000
Salud SANITAS $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $ 28258 § 28300
Caja de Compensacion NO Total § 336655 $ 338900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 8300747998

(ercui@ o v fj (@

VERONICA LUCILA BUITRAGO VALBUENA
1073677775

ESPECIALIZACION)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www, subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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15/8/23, 14:03 Editar
UTC -5 14:03:50
Verdnica Builrago...
Busoar Buscar...
Eserliory = Mere —  Sdmunistracion de contrates — VI contrato
IR, el Datos guardados
Cerdiciones ’ .
cancelar >
Bienes y servicios -
VER CONTRAYTO
Documentos del Proveedor i y
Ejecucidn del Contrato
documentos del contrate Porcentaje  Recepcion de articulos
informacion presupussial
L Plan de Pagos
7 Ejecucién del Contrato
. £Se requieren emisiones de
Fodificaciones del Contrato S No
codigos de autorizacion?
cumplimientas
identificacién de pago numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion valor total de la factura Estado
Na existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
i) CUENTA MARZO-CTO 4911-2023.pdf CUENTAMARZO-CTO 4911-2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA ABRIL-CTO 4911-2023.pdf CUENTA ABRIL-CTO 4911-2023 pdf Proveedaor Descargar Detalle
MAY(Q-CTO 4911-2023.pdf CUENTA MAYO-CTO 4911-2023.pdf Proveedor Descargar Dotalle
JUNIO-CTO 4911-2023 pdf CUENTA JUNIO-CTO 4911-2023.pdf Proveedor Dascargar Delalie
JULIO-CTO 4911-2023.pdf pdf CUENTA JULIO-CTO 4911-2023.pdf.pdf Proveedor Descargar Detalle
Quitar seleccionado Subir nuevo
< Evaluacion de la Entidad Estatal =

avuda  Espafol (Colombia: w

018000-52-0808 www.colombiacempra gov.co/soporie Lunes a Viernes 7:00 am a 7-:00 prm

hitps://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?d ocUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10395625
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