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

DATOS DEL INFORME

[
]
Subred Integrada
de Srvicos e St INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE — ﬁ'
ket SERVICIOS ISR

Perindo H
Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 20023-09-30
Nombre del S X ime .
Contratista: YESID FERNANDO SUAREZ AVILA Nimero de Documento: 80748897
Laned YESIDEER] 1@HOTMAIL.COM Niimero Telefonico: 3192078650
Electranico:
Nombre del | EDUARDO  CASTILLO ) FROFERICNAL,  ERETCIALIZAD0: 2 | s
Supervisor: CASTILLO Cargo: (INGENIERO QUIMICO CON Grado:
ESPECIALIZACION) '
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4941-2023 Afio 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
Numero Procetaje(%)
Centro de : : Nua Valor
N Direccion Unidad e Horas Total Centro de
Costos Horas S5 Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD
K31PI RIESGO EN | PUBLICA 92 0 14207 $1307044 50%

SALUD
VALOR
SERL0 $ 1307044 UN MILLON TRESCIENTOS SIETE MIL CUARENTA Y CUATROPESOS
PRESTADO : = L : et
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 20230327 Tecla Co Tamumacn SLEONONS. | svgsss
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicidon Valor Adicién cop
1 2023-05-01 2023-07-31 1 § 2277849 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 § 2614008 2123




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2023-08-01 2023-09-30 3 £ 2614088 2454
4 2023-09-01 2023-09-30 4 $ 2614088 2827
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO §£355175
2 ABRIL $ 2358362 !
3 MAYO $ 2614088
4 JUNIO § 2614088
5 JUL1O $ 2614088
[ AGOSTO § 2614088
vaLompveaLInL | VALORTOWLOEL | paGosmeauizaos | SAkeecens
$ 5663944 _J_$ 15783977 $ 13169889 $ 2614088
T i T ACTIVIDA_DES DESARR_OL_LADAS T
omcactonssesmrcincas as | EXELIRIONOES | pmopucro o pyeNeia
OBLIGACION

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 teenico yio
tecnologo en saneamiento ambiental o
perfiles afines conforme a lo cstablecido
en los documentos tecnicos, estandares y
plan de accion en el contrato vigente
entre la subred y la secretaria distrital de
salud, brindando asesoria ftecnica 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.

-En el mes de septiembre se realizd: 2 Visitas de
IVC a Expendios de Licor; 6 visitas de IVC a
Panaderias; $ visitas de [VC a cxpendios
minoristas; 3 visitas de IVC supermercados; 1
apoyo a Muestreo; 4 operativos de alimentos y/o
bebidas alcohdlicas; 1 capacitacion INVIMA.

'
i

2 actas de IVC a expendios de licor; 6
actas de IVC a panaderias; 5 actas de [VC
a expendios minoristas; 3 actas de [VC a
supermercados; 20 actas de operativos, 1
actas de toma de muestras; 1 Listado de
asistencia a capacitacion INVIMA.

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

-Entrega de soportes diligenciados a lider operativo

listado de asistencia a reuniones de

ambiental v otros.

2 establecidos, indicando cada una de las ,
i i de la linea. entrega.
actividades y sus respectivos soportes
que sustenten las actividades.
3. cumplir con los  respectivos
cronogramas de las visitas y acciones de i L : ¥ -realizacion, proyeccién ¥
; : A i % -realizacidn. proyeccién v retroalimentacion del 3 i
3 lus productos que alimentan lus sistemas s retroalimentacion del Cronograma
n : R Y cronograma diariamente, 5
de informacion en vigilancia sanitaria y diariamente.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo pastal: 110611
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© 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,
' soliciudes o quejas £
f recepcionadas  al  componente  de
vigilancia en salud ambiental
entregandolas al lider operativo de las
lineas de intervencion donde sea
asignado(a).

-Visita de IVC a establecimientos que hayan
realizado solicitud a la sub red por medio de los
diferentes canales destinados para tal fin.

-1 acta de IVC a establecimientos que
solicitaron concepto sanitario,

5. formular y  ejecutar las  acciones
preventivas yo corrcctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de sepuimiento asignado por la
sds, recomendaciones del coordinador de
vigilancia en salud ambiental, y por el
lider operativo.

-Correccion de soportes segln sugerencia del lider
operativo,

-No hubo plan de mejora para ajustar ¢n
el presente mes.

6

disponibilidad
purtafolio  de

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

-Disponibilidad de tiempo en actividades asignadas
por la Subred,

-Listados de asistencia a 2 sesiones de
Fortalecimiento del ser.

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

-Revision, organizacion y entrega de soportes de
acuerdo a la planeacion realizada por el lider
operativo.

listado  de asistencia a reuniones  de

entregi.

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

- Apoyo a revision de soportes fisicos contra
factura,

- Archivo en medio magnético con los
soportes  revisados v resaltados
correspondientes al mes de junio.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Peanica f) qu-compesponie Fecha de Pago Niamero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el

ANO MES ANO | MES | pia Mes Anterior $2614058

1057626513
2023 AGOSTO 2023 09 16 !

i

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

Seguridad Social Cotizacidn de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR § 185600 S 185600
Salud COMPENSAR § 1160000 § 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $ 28258 S 28300
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total § 336655 £ 358904

] —
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 9370270366

k{&& d Spw,z./ :

YESID FERNANDO SUAREZ AVILA
80748897 P}mmm//

ESPECIALIZACION)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
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PAGOSIM PLE | REPORTE INDIVIDUAL |

Fecha creacion reporte

2023-09-16, 05:38:02 PM

Tipo Planilla

Namero Planilla 1057626513

Periodo Cotizacion 202308

Periodo Servicio 202308

Cliente:

|. DATOS DEL APORTANTE

PAGADA 2023-09-16 EN HORAR[O EXTEND!DO

Razén Social ' YESID FERNANDO SUAREZ AVILA
Documento CC 80748897 Direccion CL 69F SUR #14 D - 58 LA AURORA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 13192078650
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  UNICO JTotaI Afiliados 1
Ciudad 'BOGOTAD.C, Departamento BOGOTAD.C.
|Representante Legal Identificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - | Centrode |
Documento .CC 80748897 _ I L Departamento i Trabajo | Ubicacion i.aboral
I Residente Svonerada | b se il X SR Al i i T i |
Tipo Cotizante |57 00 | ‘SUAREZ AVILA YESID FERNANDO 11001000 - 11 |BOGOTA D.C. '
i | i
lil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
| Pension | Salud Riesgos ‘ Caja l Parafiscales r
1Bc ! AL:E- ] JE; | éna- I Codige | podipe | Tota | mczes | apons Sdndi Abony deindice - :f";n Tein | imcam N)nﬂl mupu: Coligo | Tats | mcccr | AponsCaia) T ey T} fwarts
b _.I__AF P 5 t ¥ . L_ Jis | i J Bty i )
$| 160,000 |s:assw| so | so | EPQan | azan | $1960.000 | 5 126000 l 50 w3 |2_061£ ! st.levnm | 5 28,200 | NNCE | e% 50 i 30 : 0% | 50 0% | B0 |
IV TOTALES
] T =T ] I [
Total Aportes Pension I‘ Total Aportes FSP Total Apories FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos | Total Aportes Cajas Total Apurtes SENA Total Apories ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN |
- : Total Final
T T
PORVENIR ; FSP SOLIDARIDAD I FSP SUBSISTENCIA I COMPENSAR EPS ARL SURA | NINGUNA CCF ' SENA ICBF ESAP | MEN
FOERAT B - e 7 W L | =i et I g b L A !
: 5 185.600 S0 ; $0 | § 145.000 $28.300 50 $0 F 50 50 S0 $ 358,900
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranguilla: 605 3618850 - Resto del

Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

L de lo SIMPLET




e general

Sendiciones

Henuy v peennios

o Docwmening o

§ Comumessos del sonbae

rifonniguiGn presupuesial

Ejecucion del Contrato

Modtiasipnes del

neurgist

YER GONTRATD
Ejecucion del Contrato

Parcentaje  Recepcidn de articuics
PN e RGOS
£5e requisren emiziones de cadiges de
autorizacien? o
id de page Numero de factura Fecha de emisian Facha de recepcién Valor total de la factura Estado
o existen resuffados gue cumplan con los criterios ds bdsgueda especiicados
Documentos de sjecucion del contrate
Descripcicn MNombre del archivo Cargado por
CUENTA MARZO 2023 - CTO 4941 - 2023 paf CUENTAMARZD 2023 - CTC 4941 - 2023 pof Proveedor Diasrangar
) CUENTAABRIL 2023 - CTO 4841 -2023 paf CUENTAABRIL 2025 - CTO 48471 2022 paf Proveedor Descargar  Delaile
! CUENTA MAYO 2023 - CTO 4841 - 2023 paf CUENTA MAYO 2023 - CTO 4541 - 2023 paf Proveedor Descargar Detalle
I CUENTA JUNIO 2023 - CTQ 4841 - 2623 pdf CUENTA JUNID 2023 - CTO 4841 - 2023 pdf Proveedor Desvargar Detalle
] CUENTA JULIO 2023 - CTO 4241 - 2023.pdf CUENTA JULIC 2023 - CTO 4541 - 2623 pof Proveedor Desvargar Delalle
CUENTAAGDSTC 2023 - CTO 4841 - 2023 pdf CUENTAAGOSTO 2023 . CTC 4941 . 2023, paf Proveedsr Descargar Fetatle




Fecha creacion reporte

_i Cliente:

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

2023-09-30, 01:49:45 PM

Tipe Planilla |

Periodo Cotizacién 202309

Periodo Servicio

Numero Planilla 1057850883

202309

I. DATOS DEL APORTANTE

AGADA 2023-09-30 EN HORARIO EXTENDIDO

Razén Social YESID FERNANDO SUAREZ AVILA
Documento CC 80748897 Direccion CL 69F SUR #14 D - 58 LA AURORA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3192078650
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
|Representante Legal Identificacion
1. DATOS DEL AFILIADO
[ llidos y Nomb Cédigo Ciudad - | Centrode | S !
Documento CC BO748897 . . Apellidos y Nombres 1 Derl.\géﬂarlrl:arlto ! 'I?rr;.h:jue ! Ubicacién Laboral [
Residente Exonerade | N o T . oo =
Tipo Cotizante |57 00 | iSUAREZ AVILA YESID FERNANDO 11001000 - 11 BOGOTAD.C. ‘
e S {
lil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: B - - o ) -
Novedades : Pension Salud | Rigsgos Caja Parafiscales
o s ¢ i lcaagol T rotat | Tom | Tom | oF B i ! i e SO = T
| | | Trar, fTeE) e : Apote | Aporte | Agorts b ol B o G L i bt | T mecar hpm-mnna: cgge Tats | lmccor | Aonacaa SEWA ";?':: el Bl
e | - :) bl lns - £ : B e S SRR e Bl 1 e .
| $ +.160.000 | 23030 | ! 16 % I $1.960.000 |3 !bﬁ.BODl 50 | 50 | EFS008 | Zh% | £ 0.960.000 | PRER= i 50 | 1411 | 3 | 4R, § -.IBO.DOJ ] SEIIC NIN-CC | % | 50 | 50 | 0% { 50 i 3 , F0 |
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos | Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aporles [CBF Total Aportes ESAP : Total Apartes MEN |
i |
T r T i Total Final |
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA | COMPENSAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA i ICBF i ESAP i MEN |
5 | i = | '
$ 185,600 50 $0 ! $ 145.000 § 28.300 50 $0 50 50 S0 $ 358,900
Pagina1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas gue Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de io SIMPLE]
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