SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
RLEE 0
13'.|
s INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1a ¥
il SERVICIOS ~ .
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
(omTee del | 65LGA LUCIA DIAZ MORA Nitmero de D : 522919
Conitratistas imero de Documento: 27
Correo Electrénico: oldiazm@gmail.com Niimero Telefénico: 3057708783
Nombre del | EDUARDO CASTILLO ] FROFESIONAL REEICIALIZARG 2 | codige -
Supervisor: CASTILLO Cargo: {INGENIERO QUIMICO CON Grado:
’ ESPECIALIZACION) %
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5337-2023 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
< Niimero Procetaje(%)
i . vV
Ci;:;:):e Direccién Unidad N;_;T;';D Horas l_;:::; Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD _
K31PI RIESGO EN | PUBLICA 184 0 14207 $2614088 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO '
PRESTADO $ 2614088 DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio def Contrato 2023-03-30 f:;'::[ de Terminacién del Contrato | ), 5 5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2093158 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

2023-09-01 2023-10-31 4 32614088 2827
2023-10-01 2023-11-30 5 § 2614088 3089
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
MARZO $ 355175
ABRIL $2173671
MAYO $ 2614088
JUNIO $ 2614088
JULIO $ 2614088
AGOSTO $ 2614088
SEPTIEMBRE % 2614088
e ——————— e e ——e e
VA enTaato | VM ONTRATo | PAGOSREALZADOS | Coumato
$ 5663944 §18213374 $ 15599286 $ 2614088
ACTIVIDADES DESAR_R;:LADAS
O ADAS B LA st | - coNPLMmNIOREGIDA | PRODUCTOOEVIINCIA
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 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.

-Se realizan 82 encuestas de la linéa aire muido y
radiacion clectromagnética.

Se entregan 82 formatos de encuestas de
la linea aire mido y radiacion
eleciromagnética.

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

- No fue asignada para el mes a certificar.

- No fue asignada para el mes a certificar.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. 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.

-Se realizo retroalimentacion del cronograma de
octubre y proyeccion de cronograma del mes
noviembre.

- En medio magnético.

4. dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes o quejas presentadas vy
recepcionadas  al  componente  de
vigilancia en  salud ambiental
entregandolas al lider operativo de las
lineas de intervencion donde sea
asignado(a).

- No fue asignada para el mes a certificar.

- No fue asignada para el mes a certificar,

5. formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, v/o plan de
mejoramiento 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, v por el

- No tengo planes de mejoramiento.

- No aplica para el mes certificado.

lider operativo.
6. cumplir con la disponibilidad
asignada, acuerdo al porafolio de

servicios de laese.

-No fue asignada para el mes a certificar.

- No fue asignada para el mes a certificar,

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

-Se realiza entrega oportuna de actividades
correspondiente al mes de octubre.

- Acta, formatos de encuestas de la linea
aire, ruido y radiacion electromagnética,

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

-No fue asignada para el mes a certificar.

-No fue asignada para el mes a certificar.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
;:;:do 4l ges- curresponde ¢l Fecha de Pago Nimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados

ANO MES ARO | MES | pia ¢l Mes Anterior A2014088

1058178987
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 10

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

Item Entidades Aportantes | Ingreso Base de Minimo dé Valor

a Seguridad Social Cotizacitn Aportado

los Aportes
Pensionado NO COLFONDOS $ 185600 $ 185600
Salud SURA $ 1160000 $ 145000 S 145000
ARL 3 SURA $ 28258 S 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 § 358900
INFORMACION DE PAGO
T i i Nimero de

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cilcati 0550462800000418

A LUTTA DIAZ MORA
52291927 PR

ESPECIALIZACION)

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur — Cddigo postal; 110611
www.subredsur.gov.co
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Fecha creacién reporte

Cliente:

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

2023-10-25, 07:42:50 AM

Tipo Planilla !

Periodo Cotizacion 202308

Numero Planilta 1058178987

Periodo Servicio

202309

PAGADA 2023-10-10
. DATOS DEL APORTANTE
azon Social OLGA LUCIA DIAZ MORA
Jocumento CC 52281927 Direccion CLB2SUR#6 A-04
fipo de Empresa INDEPENDIENTE Telefono 3057708783
'ipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO lTotaI Afiliados |1
Jiudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
lepresentante Legal - i ldentificacion N
. DATOS DEL AFILIADC
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de . X
Documento |CC 52291927 . Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 DIAZ MORA OLGA LUCIA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
Il. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
R ki il Salario R
GBlEEes § EEIE HE R :,E % 5 Codipe C-E:.ED Tl e A‘E':E- .-E:‘:r:. %’E CERE” v e Een | 18CEPS | Apori s | ARS8 | Codgo Rosge | WA | 1BEARL fapona miasgeq G20 [ TS | ccer | apone cain o Aosin:| Tarty. .| Rborts
| [ I ._':| 0} 3 | GI __-_I.’E_j" FRUTH tE% ] &1180000 |8 teS000] S¢ 111 H-.:~_'_|(!_ __.__l_ c__ ;_ i -_'_ — i __ @ : %
V.TOTALES
Total Aportes Pension l. Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP| Total Aportes MEN
Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 185.600 50 50 5 145,000 528.300 50 54 50 S0 50 $ 358.800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 -

Pagina 1de 14

Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del

iEl Poder

de lo SIMPLE]




25/10/23, 07:44

\ia
Ve

r contrato

Cancelar

Ejecucion del Contrato

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

:Se requieren emisicnes de

E it GaOnad P ———
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Vaior total de la factura Estado
Mo existen resultados gue cumplan con los criterios de btisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA MARZO - CTO 8084 - CUENTA MARZO - CTO 8084 - Proveedor
2023.pdl 2023.pdf
CUENTAABRIL - CTO 5337.pdf CUENTAABRIL - CTO 5337, pdf Proveedor
CUENTA MAYQ CTO 5337 - 2023.pdf CUENTA MAYO CTO 5337 - 2023 .pdf Proveedor
CUENTA JUNIO CTO -5337 .pdf CUENTAJUNIO CTO -5337.pdf Proveedor
CUENTA JULIO CTO 5337.pdf CUENTA JULIO CTO 5337.pdf Proveedor
CUENTAAGOSTO CTO 5337 pdf CUENTAAGOSTO CTO 5337 pdf Proveedor

Cangslar

© VORTAL 20192

CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5337 pdf

Editar

CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5337 pdf

018000-52-0808

uTc -5
OLGALUCIA DIAZ MORA

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

Proveedor

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacidn de la Fnlidad Estatal

)

>

>

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

httas:/iwww.secop.qov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1 SLCNTR.10416340

111



