_ !
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
#23
"
Subwed Imegrads 2
bl Stk INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ;
SurESE. SERVICIOS THEENEE
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Sombre ¢l | NILSONSAUL ROA MURIEL Nimero de Documento: 79687637
ontratista:
Correo Electrénico: sauloroa@hotmail. com Niamero Telefénico: 3192735302
Nombre del | EDUARDO CASTILLO | FRUFESIONAL BRBRCIARIZADO 2 | codigo -
: argo: (INGENIERO QUIMICO CON
Supervisor: CASTILLO ESPECIALIZACION) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4936-2023 Afio Contrato: 2023 CDPF Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNOLOGO PIC
Direcei6n a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
H 0
Centro de " i i Nimero Némero Valor Frocetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas i Hora
Adicionales Costos

D[RECg]ON DE

GESTION DEL | SALUD
K31PI RIESGO N | PUBLICA 184 0 14207 $2614088 100%

SALUD
VALOR
SERYICID $ 2614088 DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
PRESTADO
MES:

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 Ted e Terminaclon Gel CMbnts | ppvpsaat
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cpp
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 $ 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 $ 2614088
6 | AGOSTO $2614088
7 SEPTIEMBRE $3324438
8 OCTUBRE $2614088
i e
vALORINCULDEL [ VALORTOTMLDEL | pucosmeauizanos | meent

$ 5663944 $ 24592317 J' $ 19364141 $ 5228176

. o ACT_IV-IDADES DESARROLLADAS

it nsay | | GMeOESmIocon: | TOPPCIOOEVBETE
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
1 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 vacunaron setecientos cincuenta caninos ¥
felinos de las localidades de Usme, Tunjuelito, | -Soporte fisico (planillas)
Ciudad Bolivar y Sumapaz

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

-Se presentaron los informes en las fechas

acordadas con el lider de la linea Baposts flsko

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teldfono 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. cumplicr 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.

-8e retroalimento el cronograma del presente mes y
se proyecto el cronograma correspondiente al mes
de diciembre.

-Soporte digital

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

No se realizo esta actividad durante este periodo.

-No aplica

n

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

-Se tienen en cuenta las directrices dadas por la
Secretaria Distrital de Salud.

-Soporte fisico

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

disponibilidad
portafolio  de

-No se realizo esta actividad durante este periodo.

-No aplica

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

-Se organizaron las planillas de acuerdo a las
directrices dadas.

-Soporte fisico

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

-No se realizo esta actividad durante este periodo.

-No aplica

Clarrera 20 No, 47 b - 35 Sur —- Cidigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perlsda sl aue corvespande Fecha de Pago Niimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ARO | MES | Dpia Mes Anterior S ealas
9458004975
2023 OCTUBRE 2023 11 22
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
It Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo "Valor
£ Seguridad Social Cotizacitén de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 185600 5 187900
Salud COMPENSAR $ 1160000 § 145000 5 146806
ARL 3 SURA $ 28258 S 28700
Caja de Compensacién NO Total $ 336655 $ 363400
I, e
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 2100133954

Wc{/u :2‘-";7

NILSON SAUL ROA MURIEL

79687637

{DO 2 (ING
ESPECIALIZACION)

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

www.subredsur.gov.co

Teléfonn 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023




aportes Planilla Integrada
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79687637 ROA MURIEL NILSON SAUL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Trav 50 76a 39s BOGOTA-BOGOTA D.E. 2033768 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 58004975 9458004975 1 2023/11/10 2023/11/22 | BANCO AV VILLAS 12 $363,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

TOTAL

Pagina 4 de 4

230201

14-11

EP5008

800,229,739 0

890,903,790 5

860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 5185,600 52,300 50
1 5§185,600 $2,300 0
1 ] $28,300 $400 50
1 $28,300 $400 $0
1 $145,000 51,800 50
1 $145,000 $1,800 S0
1 $358,900 54,500 S0

$187,900
$187,900
$28,700
$28,700
146,800
$146,800
$363,400

2023/11/25 11:25 AM




aportes Planilla Integrada

4
enlinea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Das 1BC Tarifa Valor Administradora | Dias 1BC Tarifa | Clase Valor Dias IBC Tarifa Valor Tarifa Valor Tanfa Valor Tarlfa Valor
Cotizaclkén Riesgo | Cotizacitn SEMA | Cotizacién | ICBF | Cotizacién | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacidn | SEMAe
SENA ICBF ESAP MEH ICBF
% 145, o o oN 5 SURA 5| z.436%) 3] sze300 o S0l 0% 50 sl o o 50| He
1.160.00]
[
§ 145,000} 50| $ 26.300) $0) $0] 0 $0]

Pagina 3 de 4 2023/11/25 11:25 a.m.



aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
{dentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79687637 ROA MURIEL NILSON SAUL INDEPENDIEMTE PRINCIPAL Tray 50 76a 39s BOGOTA-BOGOTA D.E. 2053768 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 58004975 9458004975 1 2023/11/10 2023/11/22 | BANCO AV VILLAS 12 $363,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
Wo. |[Tipoid Ma id Hombre Tipo Cotizante Horas Exti P Fecha
Laboradac [ jero, [\t Radicackin Fecha Fecha - Fecha Inicio Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha lnicio | Fecha Fin Fecha Infelo | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
E:?eﬁnr ing ing =t ret ié:1d cor| vit | sln sin sin lge ige ige fima Ima ma vacls vac-r - vac-dr [P
1 cC TIRETHIT|ROA MURIEL NILSON lindependiente con 0 No | Mo
[SALL contrato de
orestacion de
serviclos superior a
1 mes
Total Afiliados{1)

Pagina 1 de 4

2023/11/2511:25 a.m.



aportes Planilla Integrada
enlinea
SALARIO PENSION SALUD
Valor nteg| Tipode Administradora  |Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacian Cotizacion Fondo Fonda Valor Ho Total AFP Desting [Ad i 1BC Tarifa Valor Valor UPC
ral | Salario Alto Cotizacion i lidaridad fa | retenido Cotizacion
F”“ug""" g it F“"’w"“”" frein iy Riesgo Empleador |  Afiliado | Pensional
Pension
§1.160,000( No IPROTECCION )T:r s1.1bo.oo_o‘ 651N 185, 50 50 5 50 H snﬁ [COMPERGAR. 51.160.000 12,5% 5 145.000) 50
RIESGD
% 185.600 % 145,000

Pégina 2 de 4

2023/11/25 11:25 a.m.
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Exsie = Yard = foe s g srvee: — VBT cONtrato

il Riodficacin de contrato @ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
2B [nformiaciin genera’
VER CONTRATO
2B Condizonzs Ejecucién del Contrato
TR Bienas y senvicios Porceniaie  Recepsion de articuios
L Documentos del Provesdor
Plan de Pagos

(il Documenios del contrato
& 5e requieren emisiones de codigos de autorizacion? 5 Mo

) In‘ormacion presupusstal
Id de pago Nimero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de lafactura  Estado

e Ejecucién del Contrato ) i ?
Mo existen resuifados aue cumplan con los crtenss de busqueda especiicados

R Riodificaciznes del Conireio

i) Incurapimientos Documentos de ejecucién del contrato
Descripcitn Nombre del archivo Cargado por
0 CUENTADE COBRO ABRIL CTO.4936-2023 pdf CUENTA DE COBRO ABRIL CTO.4836-2023 pdf Proveedor Descarger Degle
] CUENTA DE COBRO MARZO CT0.4036-2023 pdt CUENTA DE COBRO MARZO CT0.4936-2023 paf Proveedor Descarpar  Detglle
m] CUENTA DE COBRO MAYO CT0.4936-2023 pdi CUENTA DE COBRO MAYD CT0.4836-2023 pof Provesdor Dezcargar Deale
O CUENTA DE COBRO JUNIC CTO.4936-2023.paf CUENTA DE COBRO JUNIO CTO.4836-2023.pdfl Proveedor Descarpar  Deisle
] CUENTA DE COBRO JULIO CT0.4936-2023 pdi CUENTA DE COBRO JULID CTO 4836-2023 paf Proveedor Descargar Detale
] CUENTA DE COBRO AGOSTO CTO.4936-2023.pof CUENTA DE COBRO AGOSTO CT0.4036-2023.pdi Proveedor Deccargar  Demale
] CUENTA DE COBRO SEPTIEMERE CTO.4836-2023 pdi CUENTA DE COBRO SEFTIEMERE CT0.4236-2023 pdi Proveedor Descarpar Detale
(] CUENTA DE COBRO OCTUBRE CT(.4836-2023 pdf CUENTA DE COBRO OCTUBRE CTO 4936-2023 paf Froveedor Descargar  Detalle

H P Buscar '-.u : 2°C Soleado’ A T dg ESP
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