.ELA‘-’ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Subred integrada
bkt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE R ——
SUrES.E. SERVICIOS I,
—
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Sombre del | ALVARO WILLIAM SUAREZ UYASABA | Nimero de Documento: 80060203
Contratista:
Correo Electronico: awsul | @gmail.com Niimero Telefonico: 3124865325
- del | EDUARDO CASTILLO PROFFSIONAL ESERCIALLZADO 2 | itolige
Sincpriae CASTILLO Cargo: (INGENIERO QUIMICO CON Grade:
P ' ESPECIALIZACION) :
= ————————— ——— __—-—._|
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4957-2023 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
5 Procetaje(
Centro de : i : Niumero Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas R Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K31PI RIESGO EN PUBLICA 184 50 14207 $3324438 127.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO § 3324438 TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 f:i':c'i':l de. Tecmluaclin del Comtratd: | 1505580
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion cbr
1 2023-05-01 2023-07-31 1 § 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 $ 3324438 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 3324438 3089
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

i MARZO $ 355175

2 ABRIL $ 2614088

3 MAYO $ 2614088

4 JUNIO $ 2614088

5 JULIO $ 2614088

6 AGOSTO $ 2614088

7 SEPTIEMBRE $3324438

pertiles afines conforme a lo establecido
en los documentos tecnicos, estandares v
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.

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
D
CONTRATO CONTRATO PACOSREAIZADOR CONTRATO
$ 5663944 $ 20074491 $ 16750053 $3324438
R Py
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
v
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUETO G EXIDENCLA
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  comrespondientes a las
acciones de vigilancia intensificada a los
que sea designado perfil de tecnico y/o
tecnologo en sancamiento ambiental o | -Se realizd jornadas de vacunacién antirrabica | -Se realizé jommadas de vacunacion

canina y felina, entregando 63 actas en la linea
ETOZ en las localidades de, Ciudad Bolivar y
Tunjuelito.

antirribica canina y felina, entregando 53
actas en la linea ETOZ en las localidades
de, Ciudad Bolivar y Tunjuelito.

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

-Presentar y entregar informes y productos
oportunos en los formatos establecidos, indicando
cada una de las actividades y sus respectivos
soportes que sustenten las actividades,

-Actas y listados de reuniones asistidas.
Se entregan 63 planillas de vacunacion
canina y felina de las localidades de
Ciudad Bolivar y Tunjuelito.

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110611

www.subredsur.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

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

-Se entrega cronograma de octubre en la plataforma,

-Sé retro, alimenta cronograma del mes
de octubre y programacién del mes de
noviembre.

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

-No se realizo actividad para este periodo.

-No se realizo actividad para este periodo.

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

-No se realizo actividad para este periodo.

-No se realizo actividad para este periodo.

6. cumplir con la disponibilidad
6 asignada, acuerdo al portafolio de
servicios de la e.s.c.

-Disponibilidad de para las  actividades
programadas, por la coordinacion.

-Disponibilidad de para las actividades
programadas, por la coordinacion.

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

-Se adhiere al proceso de gestion documental de la
organizacion.

-Se adhiere al proceso de gestion
documental de la organizacion,

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

-No se realizd esta actividad para este periodo.

-No se realizd esta actividad para este
periodo.

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

::;:'dn ol yue; gorresponde <l Fecha de Pago Niimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados
ANO MES ARO | MEs | pia ol Mes Anterior 5392408
9457707724
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 19

TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHOPESOS

Ttem Entidades Apo‘rlantes Ingrew. Base de I:;Iai::;;u de Valor
a Seguridad Social Cotizacién Jos Aportes Aportado
Pensionado - NO PORVENIR $212764 $ 218600
Salud COMPENSAR $ 1329775 § 166222 $ 176800
ARL 3 SURA $32393 $ 33500
Caja de Compensacién NO Total $ 385927 $ 422900
N — R E—————
INFORMACION DE PAGO
Entidad Banearia BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 480900031992

l
N

T o :
ALVA]?O WILLIAM SUAREZ UYASABA A AdS
i 80060203 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 ( GEN[ERO QUIMICO CON
\J ESPECIALIZACION)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
www.sihredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasnr - 2023
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1.280,000

§1,280,000

$1,280,000

§1,280,000)

$1,160,000

51,160,000,

$1,280,000

51,280,000

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 80060203 SUAREZ UYASABA ALVARD WILLEAM INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRAZZN 18- 66 APTO 419 |BOGOTA-BOGOTA D.E. 3030507 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 227599676 9457707724 1 2023/10/03 2023/10/19 | BANCO DAVIVIENDA 16 $426,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacién odigo| Dias 18c Aporte  |Codigo| Dias I8C Aporte | Codigo | Dias 1BC Aparte  |O IBC Tarifa| Aporte |Dias I1BC mﬂﬁr Total Aportes
L]

5419,200

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

w4 a_ a4

CODIGD

230301 800,224,808 8
14-11 890,903,790 5
CCFz4 860,066,942 7
EPS005 800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA
1 $204,800 $3,400
1 $204,800 $3,400
1 $31,200 $600
1 $31,200 $600
1 $23,200 5400
1 $23,200 5400
1 $160,000 $2,700
1 $160,000 $2,700
1 $419,200 $7,100

SALDOS E
INCAPACIDADES

50
50
$0

50
50
$0

S0

VALOR A PAGAR

$208,200
5208,200
$31,800
$31,800
523,600
$23,600
$162,700
$162,700
$426,300

50

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afillados) 51,280,000 $204,800] $1,280,000] $160,000 $1,160,000 $23,200] $1,280,000] $31,200} 50 £0f §419,200

1 [tc lmenzos |sumz ALVARD | I I | I | | I lxl | | I | | ' | aoso | 30 | st,200000  s204000epsoos) 30 | stzso00]  sisoood corad 30 [ stis000d]  s,a00] vaenef 30| 1,280,000 20368 531,200 30 50) so] Mo 419,200
Total Afiliados( 1) 41,280,000/ $204,800) 51,280,000 $160,000) §1,160,000] $23,200) $1,280,000 $31,200) 50 0 £419,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
€C 80060203 SUAREZ UYASABA ALVARD WILLIAM INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRAZZN 18- 65 APTO 419 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3030507 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planiita Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-09 2023-09 227599676 9457707724 I 2023/10/03 2023/10/19 | BANCO DAVIVIENDA 16 $426,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exuner.lag;F SENA &
CC 80060203 SUAREZ UYASABA ALVARO WILLIAM INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA2Z N 18- 66 APTO 419 |BOGOTA-BOGOTA D.E. 3030507 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-0% 240579542 9458193897 N 2023/10/03 2023/10/26 | BANCO DAVIVIENDA 3 521,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES :
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Mombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
PR o ado b 0 0,10 6 () 300 & 4 00 & 0 600 i
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 562,504 510,100 562,504 57,900 562,504 $1,300 562,504 51,600 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) 562,504 510,100 562,504 £7,500 $62,504 $1,300 $62,504 $1,600 %0
1 |cc [soosnz03 SUAREZ ALVARC  [230301 | 30 (51,280,000) (5204,800) | EPSD0s| 30 (51,280,000} (5160,000) | ccF4 30 151,160,000} (523,200) 14-11) 30 (51,280,000) (531,200 | 30 50
2 |cc [soosozo3  [SUAREZALVARG 23030 | 30 $1,342,504 §214,900 [  EPSO0S| 30 51,342,504 5167,900 |  CCF24) 30 §1,222,504 524,500 1411f 30 §1,342,504 $32,800( 30 | 50
Total Afiliados( 1) $62,504 $10,100 562,504 §7,900 $62,504 §1,300 $62,504 §1,600 50
Nt A Ao

AR AR IS ATLER P
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonwfg;; SENA @
CC 80060203 SUAREZ UYASABA ALVARO WILLIAM INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA2Z N 18- 66 APTO 417 | BOGOTA-BOGOTAD.E. 3030507 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 240579542 9458193897 N 2023/10/03 2023/10/26 | BANCO DAVIVIENDA 3 521,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,100 5300 50 510,400
PORVENIR 230301 800,224,808 B8 1 $10,100 5300 50 $10,400
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 51,600 5100 50 51,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 51,600 $100 50 $1,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 51,300 $100 $0 51,400
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $1,300 $100 50 $1,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §7,900 5200 50 $8,100
SANITAS EP5S005 800,251,440 6 1 57,900 5200 50 58,100

TOTAL 1 $20,900 $700 50 $21,600
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Documentos de ejiacucion del contrato

Descripcion Nambre del archivo Cargado por
O CUENTA MARZO -CTO-5E25-2022 pdf CUENTAMARZS -CTO-E555-2022 paf Froveador
] CUENTAABRIL-CTD-2057-2023 paf CUENTAASRIL-CTO-4857-2023 paf Proveedor
1 CUENTA I TR Descargar  Dewbe

" CUSNTA MAYQ-CTO-4957-2023 paf CUENTA MAYO-CTO-4087-2023 pdf Froveedor Descargar Devalle
iy CUENTA JUNIO-CTO-4867-2023 pdf CUENTA JUNIO-CTO-40357-2023.247 Proveedor Dasscargar Dzl
B CUENTA JULIO-CTO-4057-2023 pof CUENTA JULIO-CTC-4857-2023 pof Froveedor Destargar  Davalle
r CUSNTAABOSTO-CTO-4657-2023 pif CUENTAAGOSTO-CTO-E67-2022 pof Provaedor Destarger  Davalie

£ CUENTA SEFTIEMBRE-CTO-4857-2023 pdf CUENTA SEPTIEMBRE-CTO-4057-2023 paf Frovaedar Descorgar  Dassle



