B
Subred intugrads
de Servicins de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur S SERVICIOS e
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
.. iy RS VANEGAS | Nimero de Documento: 1031121386
Correo Electranico: Cavanegasg@gmail.com Niamero Telefonico: 3057046166
Nombre del EDUARDO PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Cédioo .
Supervisor: CASTILLO Cargo: (INGENIERO QUIMICO CON Gra d.:):
CASTILLO ESPECIALIZACION)
| VO — -
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4943-2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNOLOGO PIC

Direccién a Ia que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

l

: umero 0 je(%
Centro de L . Namero N Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas s Hora
Adicionales Costos
D:RECSJON DE
GESTION DEL SALUD ;
K31PI RIESGO EN | PUBLICA 184 i} 14207 $2614088 100%
SALUD
VALOR
SERYICIO ,
PREST $ 2614088 DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
LSTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 Ly e einnc el Conten | gompmny
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicidn Cbp
I 2023-05-01 2023-07-31 i $ 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

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 2614088 2827
Mo. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valer a Pagar

1 MARZO £355175

2 ABRIL § 2614088

3 MAYO 5 2614088

4 JUNIO $ 2614088

) JULIO $ 2614088

6 AGOSTO $ 2614088

VALOR INICIAL DEL

VALOR
CONTRATO

CONTRATO

TOTAL DEL

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

$ 5663944 | $ 16039703

e

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

| $ 13425615 | $ 2614088

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. realizar ¢l mangjo intcgral de plagas
urbanas (roedores e insectos), en los
predios publicos donde se evidencie
proliferacion de estos y si se reguiere
realizar el control quimico de roedores e
insectos en las areas publicas que sean
responsabilidad de la  administracion
distrital.

-Control de plagas en exteriores localidad de
Tunjuelito y Ciudad Bolivar

-Formatos de diagnostico, aplicacion de
quimico y seguimiento.

[

2. realizar y apoyar visitas de inspeccion,
vigilancia v 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 perfil de tecnico y/o
tecnologo en saneamiento ambiental o
perfiles afines conforme a lo establecido
en los d 1tos tecnicos, estand y
plan de accion en el convenio 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
solicitade por la coordinacion de
vigilancia de la salud ambiental.

-Realizar visitas de diagnostico.

-Informes, formatos actas de reunidn y
listados de asistencia a reuniones.

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

-Presentar y entregar informes y productos
oportunos en los formatos establecidos.

-Informes, formatos actas de reunion y
Tictad de ‘ -

ia a ret
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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. cumplir con los respectivos
cronogramas de las visitas v acciones de
los productos que ali los si

-Actualiza cronograma del mes a  certificar

de informacion en vigilancia sanitaria y
ambiental y otros.

Septiemt y se realiza la proyeccidn del

cronograma de Octubre.

~Documentos cargados en el DRIVE.

5. dar respucsta oportuna a peticiones,
solicitudes o quejas presentadas v

-Se realiza respuestas de  derecho  de

equipo de seguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del coordinador de
vigilancia en salud ambiental, y por el
lider operativo.

recomendaciones recibidas

recep d al  componente  de G . L peticion nimeros 3482542023-
viglancia en  salud  ambiental | “SONHISS 0 quejas presentadas y recibidas a los | 4g554507, 202306010071422-
entregandolas al lider operativo de las | SOMPOnentes de vigilancia en salud ambiental. 202306010090662-  202306010081421-
lineas de intervencion donde sea 202206010126862

asignado(a).

6. formular y ecjecutar las acciones

preventivas y/o correctivas, y/o plan de

mejoramiento a que haya lugar de

acuerdo a las evaluaciones, | -Ejecutar las acciones preventivas yfo comectivas, [ -No aplica. No tengo  planes  de
recomendaci btenidas por parte del y/o plan de mejoramiento de acuerdo a | mejoramiento en el periodo a certificar de

Septiembre.

7. cumplir con la disponibilidad
asipnada, acuerde al portafolio de
servicios de la ¢.s.e.

~Cumplir con la disponibilidad prestada.

-No se realizé minguna actividad en mes
de Septiembre fuera de VSA

8. adherirse al proceso de gestion
documental, en la organizacion vy
custodia de los documentos generados.

-Adherirse al proceso de gestién documental, en la
organizacion y custodia de los documentos,
formatos de diagnéstico, aplicacion de producto y
secuencias para vectores en exteriores,

-Actas de reunion, formatos de las mipes
priorizadas al mes a certificar de acuerdo
al cronograma establecido.

9. las demas acciones que s¢ requieren
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 no solicitada por el lider para
el mes a certificar.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perlodo al que corresponde | L\ ge pago Nimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ARNO MES ANO MES Dia Mes Anterior SR8
1056766734
2023 AGOSTO 2023 09 16
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras POS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
Ttem Entidades Aporiantes 2 | Ingrese Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 5 185660
Salud COMPENSAR 3 1160000 $ 145000 S 145060
ARL 3 SURA $ 28258 % 28300
Caja de Compensacion NO Total § 336655 S 355990
— —
N INFORMACION DE PAGO
" . . Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 570475670020530

a5 ADATES VAneonS

CARLOS ANDRES VANEGAS GUERRERO
1031121386 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



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creaclon reporte 2023-09-23, 07.28:25 AM  Tipo Planllla 1 Nomero Planitta 1056766734 Referencla pago(PIN) 8812673140

Periodo Cotizacien 202308 Periodo Serviclo 202308

| Cliente:

PAGADA 2023-098-16 EN HORARIO EXTENDIDO
I.DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CARLOS ANDRES VANEGAS GUERRERO
Documento CC 1031121386 Direccién CLBE#I5C-16
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3057046166
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO |Total Afillados |1
Cludad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 1031121386 Apalidas y Nombres ng""c'"‘ad Z c.:"“ ge Ubicacién Laboral
epar rabajo
Resldenta Exonerado | N
Tipo Cotizanle |59 [UO VANEGAS GUERRERO CARLOS ANDRES 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedadaes Pensian Salud Riesgos Caja Parafiscalos
Tpe sazne | saie e g e e et
Euge T i B Agode | Apars | Apas Chpd Lo Tn | mcess | apoesaug | A00e | Ctoge p | a1 e an Caame | Yo | mooor [apeweun| tama | Amne T s
B Pt e | s mamn Jswean] eo L0 | Eregn 1255 | %1 oo ERT T g0 10 . O R [T [V IS Srmpmon | sz o au o )
IV.TOTALES
Total Aportes Pansian Total Aportes FSP Total Apantes FSPS Total Aportes Salud Tatol Aportes Riesgos Total Apoies Cajos Total Apartes SENA Total Aportas ICBF Total Apcetas ESAP | Tatal Aporles MEN
Totol Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EFS ARL SURA COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
5185 600 30 50 $145.000 528300 523,200 i0 E31d 50 30 5 382 100
Pagina 1 de 1

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 802 5540577 - Medeliin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra; 606 3402582 - Barranquilla; 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 871 871 - |Mas que Facll, SIMPLE!
(£l Poder

de lo SIMPLE!




2319723, 7:25

Colombio

Editar

7 Ejecucion del Contrato

SVORTAL2018 T

I I ' un

- Ver contrate

Carce ar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTC-57 37
CARLOS ANDRES VAN
Buscar..

= Evaluacitn de la Ent dad Estala >

Porcentaje  Recepcion de arliculos

Plande Pagos

i5e requieren emisiones de

codigos de autorizacion? S 1
id de pago de factura Fechadeemision  Fechade recepcion  Valor total de lafactwra  Estado
No existen qgue con los de busg i
crear
Documentos de eiecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTAABRIL CTO 4943-2023 pof CUENTAABRIL CTO 4943-2023 pdf Proveedor
CUENTAMARZO CTO 4943-2023 pdf CUENTA MARZO CTO 4943-2023 pdt Proveedor
CUENTAMAYD CTO 4943-2023. pof CUENTAMAYO CTO 4943-2023__pdf Proveedor Do
CUENTA JUNIO CTO 4943-2023._pat CUENTA JUNIO CTO 4943-2023, pdf FProveedor
CUENTA JULIO CTO 4943-2023 pdt CUENTA JULIO CTO 4943-2023 pdf Proveedor Digsoatis et
CUENTAAGOSTO CTO 4943-2023 paf CUENTAAGOSTO CTO 4343-2023 pdf Proveedar =
Buo Cargat nveve

Lai v an

A 018000-52-0808 . .o choen e

= EvaluaciCn O a Enl dad Estala >

e s o Lunes @ Viemes 7-00 am a 7:00 pmo

hitos I, secop.yov.co/CO1ContractsMan ayement/Tenderiny/SalesContractEdit'View?docUniyueldentifier=C0O1.SLCNTR. 10396511 11



