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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

Subred Integrada
de Servicios e Salud

Sur E.S.E,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: | Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del | CRISTIAN FERNEY DELGADO | ..
Conlestitas GONZALEZ Niimero de Documento: 1023962909
Correo Electrdnico: cfdelgado07 @ gmail.com Niimero Telefdnico: 3195250247
EDUARDO PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2|
Somber 8 | casmine (INGENIERO QUIMICO con | Codiso
SpRIYOn CASTILLO ESPECIALIZACION) fate:

DATOS DEL CONTRATO

—_———————eeeeeeeee— e

No. Centrato:

4916-2023

Aiio Contrato:

2023

CDP Contrato Inicial:

1026

Perfil:

TECNOLOGO PIC

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

. Niimero Procetaje(®
Centro de " — Nimero Valor g etaje(%)
e lre Direccién Unidad — Horas Hora Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL SALUD
K3IP1 RIESGO EN PUBLICA 184 0 14207 52614088 100
SALUD
VALOR
SERVICIO . * "
PRESTADO $ 2614088 DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
MES:

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 ::ﬁ“ cjh ; de Terminacién del Contrato 2023.05-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicidn Valor Adicidn CcDP
| 2023-05-01 2023-07-31 | $ 2533575 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 5 2614008 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 52614088 2454




'EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 2614088 2827
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO % 355175

ABRIL $ 2614088

MAYO $ 2614088

JUNIO $ 2614088

JULIO 5 2614088

AGOSTO 5 2614088

—_— e ]

oo | VAGRIOTALDEL | pucosmeauizapos | SALDODEL
$ 5663944 $ 16039703 $ 13425615 $ 2614088
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
B TRADAS N A M | cunmenioboBN | probucro o pvibencia
OBLIGACION

L. 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 o Jas
acciones de vigilancia intensificada a los
que sea designado perfil de tecnico yio
tecnologo en saneamiento ambiemal o
perfiles afines conforme a lo establecido
en los documentos tecnicos, estandares y
plan de accion en el contralo vigente
entre la subred y Ia secretaria distrital de
salud, brindando asesoria tecnica a la
comunidad en normatividad sanitaria
vigente. garantizando el cumplimiento
totul de las metas asignadas y de acuerdo
al porcentaje de entrega semanal
solicitado  por la  coordinacion de
vigilancia de la salud ambiental.

Actividades de IVC a establecimientos comercial
saneamiento bisico 89 almacenes en la localidad de
Usme 6 terminados en la localidad de Usme

87 nctas de IVC a establecimientos
comercial saneamiento  bisico en la
localidad de Usme, actas de reunidn , 7
terminados en la localidad de Usme Y 1
bien i ble de uso habitacional

2. presentar y entregar informes y
productos oportunos en los formatos
establecidos, indicando cada una de las
actividades y sus respectivos sopories
que sustenten las actividodes.

no fueron asignados informes de la linea para
entregar a alguna entidad o a la SDS

no fue asignado informes para el mes a
certificar

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

Realizar visitas de IVC segin cronogramas,
Alimentacién de bases mensuales de actividades
realizada Se realiza proyeccién de actividades a
realizar en el proximo mes y se retroalimenta el
cronograma del mes actual a la fecha

Se realiza proyeccion de actividades a
realizar en e mes de oclubre y se
retroalimenta el cronograma del mes de
septiembre a la fecha

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

www.stithredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. dar respuesta oportuna a peticiones,
solivitudes o quejas  presemtadas  y
recepcionadas  al  componente  de
vigilancia  en  salud biental

Realizar visitus de IVC a un bien inmueble de uso

entregandolas al lider operutivo de las
lineus de intervencion donde sea
asignadofa).

habitacional en la localidad de Usme segin listudo
entregado por lider operativo

1 actas de TVC vivienda en riesgo de la
localidad de Usme

5. formular y ejecutar Jas acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento 2 que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
rec faciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignade por la
sds, recomendaciones del coordinador de
vigiluncia en salud ambiental, y por el
lider operativo.

Preauditoria de actas de IVC emregadas de la
loculidad de Usme, no hay planes de mejoramiento
aplicados para el mes a certifica

Acta de reunidn y listado de asistencias
en medio fisico, no se generaron planes
de mejoramiento a4 en el perodo a
certificar

6. cumplir con la  disponibilidad
asignada, acuerdo al ponafolio  de
servicios de la es.e.

No aplica para este periodo No se desarrollaron
actividades fuera de la VSA

No aplica para este mes no se realizo
actividades fuera de la VSA

7. udherirse al proceso de gestion
documental, en la organizacion vy
custodia de los documentos generados

Entrega oportuna de los formatos establecidos
segiin el lineamiento

Actas de IVC, actas de reunidn

8 lus demas acciones que se requieren de
acuerdo a  las  necesidades de I
institucion y del pic.

No aplica para este periodo No aplica para este mes

No aplica pura este mes

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

wwwsubredsur, govieo
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

z’leriodo al que corresponde T Nimero de Planilla
pago
N i Valor de Honorarios Certificados el S 2614088

ARO MES ANO MES pia Mes Anterior -
T0285800

2023 AGOSTO 2023 09 11

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

Ttem Entidades Aporiantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacidén de los Aportes Apeortado

Pensionado NO PORVENIR $ 185600 S 186900

Salud CAPITAL SALUD S 1160000 $ 145000 S 146000

ARL 3 SURA 5 28258 5 28500

Caja de Compensacion SI COLSUBSIDIO Total $ 336655 $ 361400

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 488422223732

cmmfw’nf Y DELGADO GONZALEZ :
/" 1023962909 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (INGENIERO QUIMICO CON
ESPECIALIZACION)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611
www.subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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@< compensar i miplanilla.com
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DUAMESIANG)
CRISTIAN FERNEY DELGADO EXONERADO PAGO Y EMPLEADOS upc
cc 1023962000 crEbeste N 31 50 sur | 3195250247 cidaigadoDT & gmarl com TIPQ FECHA PAGO | NUMERO
GONZALEZ PM“*I;JS Y PLANILLA | (DiaAmESARO) | PLAMILLA 3 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cénigo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIP1O TOTAL A PAGAR
THICh Ve Ieras BOGOTA D.C. BOGOTA.DLC. NO 2023-08 2023-08 I 11/09/2023 70285800 $384.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombra NIT Cotizachén C UPC Adiclonal [ {dad Liconcia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora PC
Ne. Autorizacién Valor No, Autorizackén Valor Cotlzacién
EPS01D EPS Sura BO0OBATOZ-2 145.000 0 0 0 6 1.000 [ 146.000 1
TOTALES PENSION
cadigo PP — - Cotiacion | Apora olunaro | Aporta Votutario | - aporPSP- | Apone PSP | oy oy | Vtlorbiors | vasrMos | roppger | Mo
230301 Porvenir 800224808-8 1B5.600 [} [ 0 0 [ 1.300 0 186.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Mombre NIT P Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Totala Pagar | MNo. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién | Valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotimacién | Sakdo s Favor Favor Solidaridad
14.11 ARL SURA B90903790-5 28.200 2B.300 [ 200 28,500 28.500 1
: TOTALES CAJAS :
Cédigo CCF Nombire NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afiliades
CCF22 Colsubsidio B60007336-1 23.200 [ 200 23.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aliliados Tipo A d No. Valor 'm‘,"’u'“ﬁ LMA, | - Total a Pagar
SENA Salud 1 145,000 146,000
0 | ] | 0 | 0 | ] Pansién 1 185,600 185.900
ICBF Riasgos Laboralos 1 28,300 28.500
0 | ] | 0 | [ | ] CCF 1 23200 23.400
ESAP ESAP 0 0 [}
| | | | ICBF 0 o o
MEN MEN [ 0 [
| | | | SENA 0 0 [
TOTALES 4 382.100 384,800

Este documente estd clasificado como PRIVADG por parte de Compensar Operador de Informacién



@%ﬁ compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DUAMESIARG)
cc 1023062908 cmsrmmzwi\égsmm crBbestaN 31 595w | 3195250247 | closaigode0T Bgmaicom EXONERADO PAGO PO | FECHAPAGO | MO ewiEnas | T
FARARSCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 3 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIGDO PENSICGHES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooigo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA 1 Independienta BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO 212308 2nnae ! f1a0a Harstio $84.200
DETALLE POR COTIZANTE
NFORMACION COTIZANTE INFORMACKON NOVEDADES | PENSION BALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
, RATARANRRR AR ' = | e L. |
Ho.|Tipa | Ne.de Apallicon y Nombres j;g‘ijgiiga;liﬁggggn=§% IBC AFP :""‘""“""‘"‘:"‘:‘.’"m« céders | mceps folimionl) Cod | gp,p s Conn | mecer | Apom | mCoues st iyl i e |l
sodidaridad
1 | ce oE rz erser |ssof | n | | 000 | 1se000 | veson a o [] 0 EPsot0 | vieoood | wsoo | wer | vaeosos [ 3 | 2ss00 | ccrez | visecon | mom o [ o [ o

Este documento estd clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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= = Ver contrato
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VER CONTRATC
Ejecucién del Contrato

<

Evaluscin de la Envad Estatal | >

Porcartza  Fecepsdn ce anicuios
Plan de Pagos
& 5e reg de codigos de autorizacid S Ne
id de pago Nimero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepeion Valor total de la factura
Nis exizien meulagos que cumglan con fos critedos de blsqueds ersecificases
Documentos de sjecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
=i CUENTA-MARIO-CTO -5487-2023 pef CUSNTAMARZO-CTO -5487-2022 gt Frovesger Descagar Dataia
SUENTA-AER L-CTO -4018-2022 pe! CUENTA-ABRIL-LTO 40152023 poil Froveedor Bascarpar Dizza
= CUENTA MAYO CTO 4018 - 2023 paf CUENTA MAYD CTO 4078 - 2023 0 Froveecor Descspar Demis
)| CUENTA JUMNIT CTD 4618. 2023 pef CUBNTA JUNIO CTO 4918- 2022 pof Fraveeoor Ciescarpar Datze
3 CUENTA JJLID 4D16-2023 paf CUENTA JULIO 4816-2022 pet Froveedor Dzscargy Ogtawe
g TUENTAAGOETO CTO 4918 2023 odf CUENTA AGOSTO CT0 4018 2025 00" Frovesoor Descasr Dawas



