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Subred Integracs

de Servicios ce Saled

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SIiAa
e SERVICIOS v
DATOS DEL INFORME
Pechody | Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Certificar:
ﬁomhm. del | CARLOS NELSON RIANO RIANO Nimero de Documento: 79603239
ontratista:
Correo Electronico: sst.salubridadtotal@gmail com Numero Telefonico: 3144274489
= ks 2
Nombre del EDUARDO CASTILLD PRUFESIORAL, ESEPLIALIZATIO i Cdodigo -
Sunarvis: CASTILLO Cargo: {INGENIERO QUIMICO CON Cisda:
PervRor: ESPECIALIZACION) :
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5310-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nimero Procetaje(%)
Centro de . ; " Niimero Valor
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas Lo Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD 5
K31PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 27161 54997624 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO § 4997624 CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS
PRESTADO VEINTICUATROPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-30 L‘fc‘::l de Teombuncidn del Contisto; | .oporp59g
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacitn No. Adicién Valor Adicién cbp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 4843718 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 § 4997696 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 4997624 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro | Valor a Pagar
1 MARZO $ 679025
2 ABRIL $ 4997624 .
3 MAYO $ 4997624
4 JUNIO $ 4970463
5 JULIO $ 5024785
—— —_—

wooumucutos: | wasRTUBOn | puoosxnamivos | SSOBEL

$10828107 525667145 $ 20669521 _—5—5 4997624

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. realizar, liderar v/o apoyar visitas de
inspeccion, vigilancia y control, toma y
envio de muestras (si fuera necesario),
operativos, en las diferentes lineas de
intervencion o actividades
correspondientes a las acciones de
vigilancia intensificada a los que sea
designado, apoyar las jomadas de
vacunacion canina y felina, al perfil
profesional de ingeniero ambicntal
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 sabud,
brindando  asesoria tecnica a la
comunidad en normatividad sanitaria
vigente, garantizando el cumplimiento de
las metas asignadas por la institucion,

- Toma de parametros in situ Acta de toma de
muestra en el formato oficial defimido desde la
Secretaria Distrital de Salud. Supervisién a los
protocolos de autocontrol. Planes correctivos,
Formatos BPSpp., Fichas de asistencia técnica
definidas desde la SDS.

- 12 Actas de toma de muestra en el
formato oficial definido desde la
Secretaria Distrital de Salud. - 7 Actas
seguimiento protocoles de autocontrol - 5
Fichas técnicas archivo magnético toma
de muestras - 7 Actas de seguimientos de
planes comrectivos -7 Fichas de asistencia
técnica definidas desde la SDS.

2. realizar visita de inspeccion a los
objetos de vigilancia asignados a la
subred segun la normatividad vigente y
emitir concepto tecnico sanitario de los
sistemas de abastecimiento ubicados en
establecimientos complejos visitados por
cada una de las subredes que realizan la
inspeccion vigilancia y control (ive)
rutinario en las localidades asignadas al
proyecto.

2

- No aplica para el mes en curso

-No aplica para el mes en curso

3. clasificar el mivel del riesgo por
abastecimiento de agua indice de riesgo
municipal por abastecimiento de agua
3 para consumo humano (iraba) de cada
sistema de abastecimiento de acuerdo a lo
establecido en la resolucion 2115 de
2007.

- No aplica para el mes en curso

- No aplica para el mes en curso
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. concertar, recepcionar, actualizar vy
toma de muestras en los puntos de
muestreo por sistema de abastecimiento
de acuerdo a lo establecido en la
resolucion 811 de 2008 en todos los
ist de ab imiento asignados a la
subred, segun lo programado en el plan
mensual de monitoreo, enirega  al
laboratorio de salud publica de la
secretaria distrital de salud v adelantar el
reporte comespondientes frente a al indice
de riesgo de la calidad del agua para
consumo humano (irca) por muestra y el
irca mensual de cada sistema de
abastecimiento y a las diferentes
entidades locales e implementacion de
sistemas de aseguramiento de calidad
para toma de muestras in situ, con
laboratorio de analisis de calidad del agua
(potable o residual) y montaje de tecnicas
de analisis de parametros para aguas.

- Toma de parametros in Situ. Acta de toma de
muestra en el formato oficial definido desde la
Secretarta Distrital de Salud. diligenciada con los

- 12 Actas de toma de muestra en el
formato oficial definido desde la
Secretaria Distrital de Salud, diligenciada
con los valores de los pardmetros In Situ
{minimo;  Temperatura, pH, color,
Turbiedad, Conductividad, Cloro residual
libre). Registro fotogrifico organizado
por sistema en medio magnético (las
fotos deben tener registro de fecha y
hora, cuando se use camara de celular
usar aplicaciones como GPS CAMERA o
similares que incorporan estos datos
ademds de ubicacion con coordenadas,
resolucién y tamafio de impresion para

valores de los parametros In Sitn ( :
Temperatura, pH, color, Turbiedad, Conductividad.
Cloro  residual libre). Registro fotogrifico
organizado por sistema en medio magnético (las
fotos deben tener registro de fecha y hora, cuando
se use camara de celular usar aplicaciones como
GPS CAMERA o similares que incorporan estos
datos ademas de ubicacion con coordenadas,
resolucion vy tamafio de impresion para
documentos), disponible en la subred y debe
adjuntarse a los informes solicitados por la SDS.
{Minimo: Foto estade del punto de toma, elementos
usados para la toma, muestras en nevera). Tablero
de control actualizado en drive diariamente con:
sistemas, puntos de toma y pardmetros medidos

doc 1s), disponible en la subred y
debe adjuntarse a los informes solicitados
por la SDS. (Minimo: Foto estado del
punto de toma, elementos usados para la
toma, muestras en nevera). Tablero de
control actualizado en drive diariamente
con: sistemas, puntos de toma y
parametros  medidos.  Preservacion,
transporte y entrega al LSP Acta de toma
de muestra en el formato oficial definido
desde la Secretaria Distrital de Salud
(con el diligenciamiento de los datos de
ingreso al Laboratorio de Salud Pablica
(minimo: Temperatura, hora de llegada al
LSP, hora de recepcion, codigo de
ingreso de la(s) muestra(s), persona del
LSP que recibe). Registro fotografico
organizado por sistema en medio
magnético, disponible en la subred y
debe adjuntarse a los informes solicitados
por la SDS (minimo: foto de ubicacion de
la(s) Nevera(s) en el vehiculo asignado).

establecidos, indicando cada una de las
actividades y sus respectivos soportes que
sustenten las actividades.

Sumapaz. Entrega de anexo para informe de
diagnostico de mapa de riesgos acueductos

Tablero de control diligenciado ¥y
compartido en drive.  Planillas de
programacion, asignacion y uso de
vehiculo definidas por la SDS.
5. actualizar  los  sistemas  de
abastecimiento de los mapas de riesgo | - Para el mes en curso no se programé ni ejecutd 5
e - Mo apl 1 €N curso
nuevos 0 de los ya elaborados de la | esta actividad ARG PRI CLRIES
calidad de agua para consumo humano.
6. realizar el boletin trimestral de la
situacion de calidad del agua en los
i de  abastecimiento, -Para el mes en curso no se programo m ejecutod ;
> woiTity e i it - i lica para
intradomiciliarios, piscinas y medios de | estaactividad o aplica el mes en curso
distribucion  asignados a la subred,
recoleccion, generacion vy analisis icg.
7 presenmtar y entregar informes vy ]
2 ; - 1: local.
productos oportunos en los formatos - Mesa de trabajo local con acueductos, localidad Aokt el mesd: de abaje s

Diligenciamiento de formato en medio
digital, para informe de diagnostico de
mapa de riesgos acueductos 8

8 cumplir con los respectivos
cronogramas de las visitas y acciones de
los productos que alimentan los sistemas
de informacion en vigilancia sanitaria y
ambiental y otros.

- Retroalimentacion del mes de agosto y
programacion del mes de Septiembre

-Documente drive actualizado
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. dar respuesta oportuna a peficiones,
solicitudes © quejas presentadas v
recepcionadas  al  componente  de

9 vigilancia en salud ambiental
entregandolas al lider operativo de las
lineas de intervencion donde sea
asignado{a).

- No se presentaron peticiones, solicitudes o quejas
al momento

- No aplica para el mes en curso

10. formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
10 rec idas por parte del
equipe de seguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del coordinador de
vigilancia en salud ambiental, y por el

10nes

- Para el mes en curso no se programo ni ejecutod
esta actividad

- No aplica para el mes en curso

lider operativo.
1l. cumplir con la disponibilidad
11 asignada, acuerdo al portafolio de

servicios de la e.s.e.

- Para el mes en curso no se programo ni ejecutd
esta actividad

- No aplica para el mes en curso

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

- Organizar por fecha y producto la carpeta de la
vigilancia intensificada. actualizar base de datos
con informacion y/o fotos

- Carpeta, drive actualizado

13, las demas acciones que se requieren
13 de acuerdo a las necesidades de la
institucion y del pic.

-Para el mes en curso no se programd ni ejecutd
esta actividad

-No aplica para ¢l mes en curso

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cddigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que 5 2
i nde el pago Fecha de Pago Namero de Planilla
ARNO MES ANO MES Dia

70138529
2023 JULIO 2023 08 15

Valor de Honorarios Certificados el S 5024785

Mes Anterior

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CINCO MILLONES VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y

CINCOPESOS

Entidades Aportantes a

Ingreso Base de

Valor Minimo Valor

ftem Seguridad Social Cotizacitn de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 321586 S 323500
Salud FAMISANAR 52009914 $251239 S 252800
ARL 3 SURA $ 48962 S 49300
Caja de Compensacion NO Total $ 583317 S 625600
e - —
INFORMACION DE PAGO
. 2 . Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cuenta AHORROS Cuiénta O570005170193667

CARLOS NELSON RIANO RIANO

{

£

79603239

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ixi 26017
© Siasur - 2023

“PROFESTONAL ESEPCIALI ADO 2 (INGENIERO QUIMICO CON

ESPECIALIZACION)

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur — Cddigo postal: 11061 ]
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compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

I Pag2dez

| G fihirduafoved
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
T ABOCIADA (BIAMESIARO)
24 A Sur No. 1 A i« s EXONERADO PAGO Y EMPLEADDS uec
ce 79603239 GARLOS NELSON RIAROC RIARO o A6IAG24 ingecaneriiagmal com TIPQ FECHA PAGO | NUMERO
83 v___ﬁ_pm_.m_mcpﬂ_v.mm Y PLANILLA | ({DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD SALUD | PERIODO PENBIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA = __._nou@_ﬂ.—oﬂu BOGOTA . C. BOGOTA, D.C S| 202307 202307 I 15/08/2023 70138529 §637.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACIGN NOVEDADES PENSION SALUD REGGOB LABORALES [ FARAFISCALES
Mo, da m w els céd. Veluntar | Voluntario __smnuu.. Fands botizacton 1| - cod. w aporta | 10C ores | Aportu | Aparte | Aports | Aporta
[ R I Apoliiden y Mombres m i m HAHEHHHEEEHEEHEE abp | 1S AFP [cotizacian | SRR | i orants = pensional da | Cad. €78 | IBCEPS [Vuoripe | aaL IBC ARL m Cotrzscton | “2810° | jag ccr | ARer saen | oo | eae | WMEN
Aol .-
1 cC 603239 RIARED RIARD CARLOS NELEON sl o *z x “ 230301 | 2009984 321,500 o o o L] EFaOIT 2008514 251,300 1411 200804 | 3 40,000 COF22 | 2000814 12100 ¢ o b o ]




Colombia

7 Ejecucion del Contrato

© VORTAL 2019

| I Ira

- Ver contrato

Cancelar

Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

codigos de autorizacién? O

id de pago Nimero de factura

No exist ftados que pfan con los criteri

Fecha de emision

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion
CUENTA COBRO MARZO CTO 7113-
2022 pdf {Archivado)

M CUENTA COBRO MARZO CTO 5310-
2023.pdf

M CUENTA COBRO ABRIL CTO 5310-
i 2023.pdf

CUENTA COBRO MAYD CTO 5310-
2023.pdf {Archivado)

CUENTA COBRO JUNIO CTO 5310-
2023.pdf (Archivada)

[7  CUENTACOBRO MAYO CTO 5310-
2023.pdf

CUENTA JUNIO CTO 5310-2023.pdf

| CUENTA JULIO CTO 5310-2023.pdf

Cancelar

Espaficl (Colomiaj v

Fecha de recepcion

de biisqueda especificados

Nombre del archive

CUENTA COBRO MARZO CTO
7113-2022..pdf

CUENTA COBRO MARZO CTO
5310-2023 pdf

CUENTA COBRO ABRIL CTO 5310-
2023.pdf

CUENTA MAYO 5310-2023.pdf
CUENTA COBRO JUNIC CTO 5310-
2023 .pdf

CUENTA COBRO MAYO CTO 5310-
2023 pdf

CUENTA JUNIO CTO 5310-2023.pdf

CUENTA JULIO CTO 5310-2023.pdf

018000-52-0808

Valor total de la factura

uTC -522:12:54 | i)
Carlos Nelson Ria... | 3

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Estado

Crear

Cargado por

Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Proveedor

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal =

Lunes a Viemnes 7:00 am. a 7:00 p.m,







