SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
T
Kubia Incigrasii
A8 Sendond e Sl INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -
SurE.5.E. SERVICIOS e
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del CARLOS ANDRES VANEGAS =
Cinteatidius GUERRERO Nimero de Documento: 1031121386
Caorreo Electrinico: Cavanegasg@gmail com Nimero Telefdnico: 3057046166
Nombie del EDUARDO PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Codi
A CASTILLO Cargo: (INGENIERO QUIMICO RO e
SUREEYIOL: CASTILLO ESPECIALIZACION) Face:
e —— — e
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4943-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNOLOGO PIC
Direccidn a la gue Pertencee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero je(Y
Centro de 9 ooy Niumero Valor Fraceoije(h)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas i Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD -
K31P1 RIESGO EN | PUBLICA 184 0 14207 52614088 100%
SALUD
VALOR
BER MO 52614088 DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
PRESTADO l ot g 3 4
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 f'ffc';:! de Terminactan dil-Contrato: | opqiiegy
Na. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicion Valor Adicién CDpP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 §2533575 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 52614008 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 5 2614088 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
4 2023-09-01 2023-10-31 4 52614088 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 % 2614088 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 5228176 3518
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 355175
2 ABRIL $ 2614088
3 MAYO $ 2614088
4 JUNIO $ 2614088
5 JULIO 5 2614088
6 AGOSTO $ 2614088
7 SEPTIEMBRE 5 2614088
8 OCTUBRE 52614088
Lt ————————————|——eeeeeeee s —————————————————————————————————————————————————
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO FAGOS REALIZADOR CONTRATO
$ 5663944 $ 23881967 $ 18653791 $ 5228176
R e T i e ————e
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS (LAS EEELIERIORO
EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN
LA MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA'
OBLIGACION
1. realizar el
mangjo  integral
de plagas
urbanas
{roedores e
insectos), en los
predios publicos
donde se
evidencie
prolifcracim} de | -Control de plagas en
1 ::;fierg r:;iiz::' ?S:Kgii Io;ahdacd:iu d:; -Formatos de diagnostico, aplicacion de quimico y seguimiento.
el control | Bolivar
quimico de
roedores e
insectos en las
areas  publicas
que sean
responsabilidad
de la
administracion
distrital.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cadigo postal: 110611
www.subiedsur.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

(7

2, realizar ¥y
apoyar  visitas
de  inspeccion,

vigilancia y
control, toma v
envio de
mucstras (si

fuera necesario),
operalivos, en
las diferentes
lineas de
intervencion o
aclividades

correspondientes
a las acciones
de vigilancia
imensificada  a
los  que  sea
designado  perfil
de tecnico yio

tecnologo el
sareamiento
ambiental o

perfiles  afines
conforme a lo
establecido  en

los  documenios
lecnicos,
estandares ¥

plan de accion
en el convenio
vigenle entre la
subred ¥y la
secretaria
distrital de
salud, brindando
asesoria  tecnica
a la comunidad
en normatividad
sanitaria
vigente,
garantizando el
cumplimicnto
total  de  las
metas  asignadas
y de acuerdo al
porcentaje  de
entrega  semanal
solicitado por la
coordinacion  de
vigilancia de la
salud ambiental.

-Realizar visitas de
diagnostico,

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

Carrera 200 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611

www.sihredsir 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. presentar ¥y

entregar
mformes y
productos
oportunos en los
formatos

establecidos,
indicando  cada
una  de  las
actividades ¥
sus  respectivos
soportes que
sustenten las
actividades.

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

~Informes, formatos actas de reunion y listados de asistencia a reuniones.

4. cumplir con
los  respectivos
cronogramas  de
las  wisitas ¥
acciones de los
productos  que
alimentan  los

sistemas de
informacion en
vigilancia
sanitaria y
ambiental Y
OLros.

-Actualiza cronograma del
mes a certificar Noviembre
y se realiza la proyeccidn
del cronograma de
Diciembre.

-Documentos cargados en el DRIVE.

5. dar respuesta

oportuna a
peticiones,
solicitudes o
quejas

presentadas ¥
recepcionadas al
componente  de
vigilancia en
salud ambiental
entregandolas al
lider  operativo
de las lineas de
intervencion

donde sea
asignado(a).

-Solicitudes o quejas
presentadas y recibidas a
los  componentes  de
vigilancia en salud
ambiental.

-S¢  realiza

respuestas

de

derecho

de

peticion

nameros

:20230930,2023 10000

,202310000094202,202310000094202,3886342023,:20230930,20236930459642,3482542023,:2023 100001

3893082023,

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

www.subredsur.gov.co
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OBLIGACIONES

ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN
LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS
EN EL PERIODO
EN
CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION

6. formular ¥
ejecutar las
aceioncs
preventivas  y/o
correctivas,  yfo
plan de
mejoramienio  a
que hayn lugar
de acuerdo a las
evialuaciones,
recomendaciones
obtenidas  por
parte del equipo
de  seguimicnto
asignado por la
sds,
recomendaciones
del  coordinador
de vigilancia en
salud ambiental,
y por el lider
operativo.

-Ejecutar  las  acciones
preventivas yio
correctivas, y/ plan de
mejoramiento de acuerdo a

recomendaciones recibidas

-No aplica. No tengo planes de mejoramiento en ¢l periodo a certificar de Noviembre,

7. cwmplir con
la
disponibilidad
asignada,
acuerdo al
portafolio de
servicios de la
e.5.¢,

~Cumplir con la
disponibilidad prestada.

-No se realizd ninguna actividad en mes de Noviembre fuera de VSA

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

-Adherirse al procese de
gestion documental, en la
organizacion y custodia de
los documentos, formatos
de diagnéstico, aplicacion
de producto y secuencias
para Vectores en exteriores.

-Actas de reunién, formatos de las mipes priorizadas al mes a certificar de acucrdo al cronograma estableci

9. las  demas
acciones que se
requicren de
acuerdo  a  las
necesidades  de
la institucion y
del pic,

-Realizar las acciones que
se requieren de acuerde a
las  necesidades  de  la
Institucion y del PIC.

-Actividad no solicitada por el lider para ¢l mes a certiticar.

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

www.subredsitr.gav.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Feriadaal ges cocvempanie Fecha de Pago Niimero de Planilia
el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ARO MES AKO | MES | bpia Mes Anterior S AOng
1058403532
2023 OCTUBRE 2023 11 15
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
i Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
e Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR 5 185600 5 185640
Salud COMPENSAR S 1160000 S 145000 § 145000
ARL 4 SURA 50 S0
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 § 330608
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA S.A. | Tipode Cuenta | AHORROS 2::1?:' de | 570475670020530
Corlos V.
Lorlos ; w\-zo oS

CARLOS ANDRES VANEGAS GUERRERO

1031121386

PROFESIONALE EPCIAL]Z DO 2 (IN
ESPECIALIZACION)

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sur -~ Cddigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

L ]
S I m I e Fecha creacion reporte 2023-11-15, 05:00:47 PM  Tipo Planilla | Mamero Planilia 1058403532 Referencia pago({PIN) 8810057540
p * Periodo Cotizacion 202310 Periodo Servicio 202310
Cliente:
PAGADA 2023-11-15
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social CARLOS ANDRES VANEGAS GUERRERO
Documento CC 1031121386 Direccién CLBB#I5C-16
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3057046166
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |UNICO Total Afiliades |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal ldentificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de 2
Documento |CC 1031121386 Dapartimints Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 oo VANEGAS GUERRERO CARLOS ANDRES 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
lil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
oty Elelziulslolnls glE % 8 b e Cadigo [E3999] yo0 Jotd | Tetd | Total | pppn | Comga | Tedia Aportn | odigo | Close | Taers Codigo | Tarita Taa | pparte | Torts | Agerts
HE R E R E§5§‘—‘ are | e | e 1Be Apotte | Aports | Aports | “epd® | Bps gps | (SCEPS  [Aparbesaiud | SRORT | SRR | BHEL | TS | iecARL |aports Riesgarl SEE07 | TEE | mccer | apereca| sena | Ahorte | Tada | Azor
|_ l I } I ! i I | | orw 30(3nfan| 5 paaTEl 2 6% | 5 1980.000 S 185600 £11} 50 EPS0OR 125% | 51960000 $745.000 30 1411 3 24m5% | 51960000 5 28300 CoFzd 2% 5 19600000 $73.200 % (3] [ 50

IV.TOTALES
Total Aporles Pension Tolal Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aporles Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Tatal Finat
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS ARL SURA COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 185.600 50 50 5 145.000 $28.300 $23.200 30 50 so 50 $382.100
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 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas gue Facil, SIMPLE! &P
iEl Poder

de lo SIMPLE]




16/11/23, 16:59

Pagina principal

Inraeranicn genra

Llaonmeitos del gomirass

Infoenpacion presgs el

7 Ejecucion del Contrato

@ VORTAL 2018

Fursmeig de Lise

' | irun

niss = Ver contrato

Cancalar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pago

+Se requieren emisiones de

i 8  No
codigos de autorizacion?

Identificacion de pago numero de factura

Fecha de emislén

Editar

Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criferios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion

i1 CUENTA ABRIL CTO 4943-2023.pdf
CUENTA MARZO CTO 4943-2023.pd
CUENTA MAYO CTO 4843-2023, .pdf
CUENTA JUNIO CTO 4943-2023. pdf
CUENTA JULIO CTO 4543-2023,pdf

] CUENTA AGOSTO CTO 4943-2023 pdf

CUENTA SEPTIEMBRE CTO 4943-2023.pdf

CUENTA OCTUBRE CTO 4843-2023. pdf

Cancelar

Normativee Soporte Rerots Avada Espanol {Colormbs, v

Nombre del archive

CUENTAABRIL CTO 4943-2023.pdf
CUENTAMARZO CTO 4843-2023,pdf
CUENTA MAYO CTO 4843-2023,.pdf
CUENTA JUNIO CTO 4943-2023..pdf

CUENTA JULIO CTO 4943-2023.pdf

CUENTAAGOSTO CTO 4943-2023. pdf
CUENTA SEPTIEMBRE CTO 4843-2023.pdf

CUENTA OCTUBRE CTO 4943-2023.,pdf

018000-52-0808 v cofuentiia o

UTC -5 1659:26
CARLOS ANDRES VAN..,

-

Buscar..

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Valor total de la factura Estado

crear
Cargado por
Proveedor Lenoargar Dlatsiie
Proveedor DiEsemgar Dalaile
Proveedor Desnargir Dietalie
Proveedar Lencaar Dhestall::
Proveedor Dascargm Detalle
Proveedor Uik m Diatalle
Proveedor i Diatills
Proveedor Descargar (hatall:

Borrar Carga nueva

< Evaluacidn de la Entidad Estatal =

sragoe csopote. Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ConlractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 10396511 i
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