SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS PE SALUD SUR E.S.E.
5_;I|_lrl:|1. ..q;ma_:t
e ot INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -
ureSE. SERVICIOS AT
# — . — —— . =
DATOS DEL INFORME
Periedo A pesde: 20331201 Hasta: 0231251
Cértificar: . - = astd: =t
Nambre del e LRI Y N— o R ) ; i
c [ WILMAN ALEXIS HURTADG JIIMENEZ Niniero de Documenti: 80741534
anératisea: B, .
Correo Electronico: | burtadbambicntal25@gmail.com Niamiry Telefanico:. 3132216760
Nombre: ge | EDUARDO CASTILLO | . PROFESIONAL  ESEPCIALIZADD- 24 pppg
Supervisor: CASTILLO Cargo: (NGENIEROD QUIMICO CON Grado:
pervisor D ESPECIALIZACION) :
DATOS DEL CONTRATO
Ne. Contrata: 4937-2023 Aiig Contrato: 2023 CDP Contrate Inicial: 1026
Perfil: TECNOLOGO PIC.
Direccion.a la-que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUDY
Unidaid de Servicios: SALUD PURLICA
LIQUIDACION.DE SERVICIOS T
. Nimero Procetaje(%)
Ceniro de . s . Nimero Name Valor : roceta) {"{’)
: Direccion Unidad - Horas . Total Centro de
Costos. Horas s Hora .
ik Adicionales Costos
DIRECCION  DE
GESTION DEL SALUDY - : ] o
K3iPL 'RIESG__O’ EN PUBLI_CA 184 u 14207 L2614088 10025,
SALUI
VALOR
SERVICIO - - I . f— ;
e § 2614088 DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCEMIL OUHENTA 'Y QCHOPESOS
PRESTADO ’ :
LMES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de-Inicio det Cantrato 2023.03.27 f:f:::]"e Terminacin. il Contrato | 5053453
No;'Prnrrqga- Fechu Enidio Fecha Terminacidn. No. Adicidn Yalor :\_dic'iﬁi: cop
1 2023-05-01 2023:07-31 i §2533575 1551
2 2023 47-01 2023-0%-31 2 $2614008 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $.2614088 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO.

e O T —
ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ENEL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) 'CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

4 2023-89-01 2023-10-31 4. 2614088 2827
5 2023-10-0] 20231130 5 . £261408% 30897
% 2023-11-61 2024013 6 $.5228176 3518
No. Cuenta Segin ol Mes Certificads Mes Cuenta de Cobro “Valor a Pagar
i MARZO 8355175
2 ABRIL $2614088
a MAYO 52614088
4 JUNIO $ 2614088
5 JULIG $261408%.
G AGOSTO $2614088
7 SEPTIEMBRE 52614088
8 "OCTUBRE $2614088
9 NOVIEMBRE £ 2614088
Sl e —— e
e | Yeestoron | pycosneauzaos | SALODEL
§ 5663944 523881967 $ 21267879 $ 2614088

PRODUCTO O EVIDENCIA

L. vealizar y apoyar visitas de inspeccion,
vigilancia. y control, tema. y envie de
muestras (si fuera necesario); aperativos,
vacunacion gamian y felind ¢n lng
diferentes  lineas dc  intervéncion o
actividades  corréspondientes  a  las
acciones de vigilancid intensificads a los
qui sea designado. pcrf’ 1 de teenice. yio
iecnelogo -en - saneamiente ambiental o
perfiles afines conforme s lo. cstablemdo'
en log documentos lecmcos, estandges v
plan de- accion en. el contrato vigente
entie 1z 'subred.y 1a secretaria distrital de
salod, brihdando asesorfs ‘tecnica a la
comunidad. €n ndrmatividad sanitarial
vigente, garantizando e} cumplifiente’
lotal de las metas asignadas y deacverdo
al  porcentije -de. entrega  semanal
solicitado  por la  coordinacion  de -
vigilancia dela salud ambiental.

-Actividadés de IVC a establecimientos comercial
sancamicnto basico 89 almacenes.en. la localidad de
Usme & terminados .

'bII’:I‘] int

-88 Actas d¢ IVC a establecimientos
comercial saneamiento basice en [a
{ocalidad de Usme, actas de resnion, @
lerminados: n. la. Iocahdad de usme ¥ 1
bl de uso habita at

Larrera 20 Na. 47.b - 35.5ur - Cddige postal- {10611
Y, wbred:m - EOV.LH
Teldforio 7300000 Ext 26047
@ Shasiir- 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS {LAS ENEL ?E_RIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA ’ ’ ’
OBLIGACION
2. presentar y entregar  informes y
productas oportanos en los- fomatos | o ge 1y realizadas W cstablecimicntos | -Actas  d¢ IVC  realizadss @
2 estoblecides, indicanda: cada wng de las L ; T S B
oL e o - | asignadas ‘establécimientos asignados
-Actividades ¥ Sus respeclivos sopories. ;
que susfenlen Jas-aviividades.
d owmplie eon ‘Ig_.f;_ respectivos -y - e ; oo | -8d realiza proyecéidn de actividades a
cronpgramas de lag visitds 'y acciones de. | -Realizar .visitas de IVC segin cronograma, e MR- .
. o L X : " ) ] o realizar en el mes de Enero vy se
3. los productos gue slifnentan fos sistemas | alimentacién de bases mensuales. de actividades o .
? f N o . retrpalimenta el -cronograma del mes de
de: infonmacion o vipilancia. sanitaria y §  realizedas, i ; - :
! ! cuEe Diciemre 4 B ficha
ambiental y-otros,
4. dar respuesia apormIngG -2 peticioncs,
:gii:'::;:&;' it;gjasﬁﬁ}zm;ﬁ::l::?s di ~Realizar visitas de [VC 2 un bien inmuekle 48 uso
eEpelsnagas gompeneie: - d habitacicnal en 1a Jocalidad de Usie segin listado | -1 acta de’ IVC vivienda en riesgo do o
4 vigilancia en salud  ambiental | . o " .
. o s . entiegado por el lider operttivo 1 acta de TVC | localidad de Usme.
enrepandotas al lider operative de las L . CE
i ) Ay . . | wivienda en riesgo de {a localidad de Usme;:
lincas e inicrvencien  donde  sea !
asignadofa).
3, formuled ¥ ejecutar. Jas  seciones:
preventivas yfo' comectivas, yfo. plan de
mejoramiente a. qué  haya lugar de N ) ) _ ) ) )
dcoerds al las evaluagiones, . | Pre auditerts de actas de IVE eniregadas de la | -Acta de reanién y listados de asistencia
5 recomendaciones obtenidas: por parte del | localidad de Usme, uo hay plunes de mejoramienio | 2w raodo fisico, no se generaron planes-de
equipo - de seguimiento asignado por la- | aplicades parael mes a corificar mejoramiento a.cn el periodo a certificar
sds, _reco_lnend:icinm;s del coordinador di
vigilagicia en’ saliud ambicnisl, ¥ par el
luler operativa:
. " cumplir von fa d'.g.pomPf}_ld_dq. Wl ot o -Mose desarralfaron acividades fuera de
a asignada. -acuerde. al poftafélic’ de | N aplica para este perinié. la VS
servivivsde b ene, e
7. adherirse -l pracese de  gestioni | Adherrse 2 proceso de gestion documental, én la ) )
7 docurigntal, et la- organizicion y | orgadizacién y custodia de los documentos | -Actds de IVC, actas do reanida
custodia de $os documénios. generados. reneradas
B 1a5-dcm_as_acctgngs-_&]uc".qtf_'re.qumrcn de T e ~No se desaméllaron agtividades fucra de
8 acqerde  a  las . necesidades  de  la | -Noaplicapaia este'periodo: : RS

institoiion. y del pic.

la VSA..

Carrerg J-Na, 47 f - 35,5 -

‘Belige postai: 161}
Wik SN L e o
Telifone TI0000 Exe 26017
@ Sigsnr - 2623




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL,
Periodoal que corresponde s ) . R
ol pago _Feﬂ_la dé Pago Nimers de Plarilla.
_ i Valor de. Honorarios o
ARO" MES AR | mEs | piA Certificados el Mes-Anterior $ 2614088
: : 1059235503
2023 NOVIEMBRE 2023 2. 15
Valor honorarios:-cerfificados ¢l mes.anterlor en letras DOS MILLONES SEISCIENTQS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPRESOS
. . . - Valor -
Ttetn Entldades'_g\pqrt_a?tes a lngr_esl_;_,_Ba_s‘e Mininia de . V_at_ar_
SBeguridad Social de Catizacisn - Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionada NO COLOMBIANA. DE 5185600 HLKA400
PENSIONES COLPENSIONES:
- $ 1160000
Salud MEDIMAS. ' 5145000 § 143600
ARL 3 SURA $ 28258 $ 18300
C;ﬁa-dc Comgiensacion 51 COLSUBSIDIO TFotal 5336655 & dansnn
INFORMACION DE PAGO
Entidsd Bancaiia | BANCO DAVIVIENDA S:A. | TipedeCuenta | AHORROS (N:::;:’ ¢ | s90004870405604

o

WILMAN ALEXIS HURTADO JIMENEZ o .~ EDUARDO CAS ILLO..C;A-S{[’iLLO o
80741534 "~PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (INGENTERQ QUIMICO CON
ESPECIALIZACION) '

Carrera 20Na, 47.6 ~ 15 Sur - Codigo postal; 110611
- W .r'_l.rﬁr_eds_m',gm';c_o o
Teléfonp 7300000 Fxt- 26017
& Siayur - 2023



Empresa WILMAN ALEXIS HURTADO JIMENEZ
CEPULA CIUDADANIA ‘CC 80744534
Cédigo Sucursal (Nombre} 1)
Refarencia de Pagaef Numera Planilla 1059235503
Tipo dz Pianliia. 1
Mimero Transaccién Bancarlaf CUS 33870819
Banca {1051) - BANGO DAVIVIENDA:
valer §367.600°
Estaro te la Transaccion Aprohada
Direction IP de 'Clr'i'gnrl 10.0:19.58
) RN Cédige Admizisiradota Namoro Alikzdos \I'ali_ar'smMQf'a Tetat lnﬁnim_l_nma
MODOAIR004 2614 COLPENSIONES. 1 8 185,600 $R00
NBADOO3564 EPSO17  FAMISANAR 1 145,000 S600
NBgRAZTE0 111 ARLSURA i $ 28:300 5200
NBB0D07I3E  CCF22  COLSUBSIDIO 1 $7.000 s100
SubTetalas: 5 365,400 $1.700
Telal a Pagar: % 367600

[nformacién dela Planilla Pagada

Nit de comercio Oparadot de Infarmacisn
Razon Social det Operador da Informacién
Descripcidn

Fecha

Perlodo de Collzaclén Dtros Riesgos
Periodo e Cotizaclon Para Salud

5000873339

SIMPLE S.A.

Pago de SuAports
20231215, B7-48:19:AM
‘noviembre de 26023
noviembre de 2023

Liners tfe Serviclo F‘onaE]MPLr{ Bognia 601 4446634 - Cali: 542 S540577 - Medellin: 604 5145669 - Bu€aramanga: 607 6438000 - Canugana' EDE 6845444 - Pernira %ﬁm

SIMPLE S.A. no se haca responsable de fag glanblas y pagos realizadns a través de oirns nparadoms ‘de Informacién dado qQue 16 tiené medlos para cormhnmr Ia
; car la

3402582 - Barranfuilla: 605 3618850 - Resto de! Pais: 1118600371 671 - [M4s que Facll; SIMPLEL

a0 limita &

veratidad dela misma, su ale

‘por el clienls.”

Anies de Imprimir, asegiifesa i sea reakmenie. necesario. Proteger el medio ambiente esia.en nuestras manos.

a0t ds
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Ejecuctdn del Sontrate

Peaceitay  Aezepotn dearmeton

Flan de Pagns

£5e requisren emisiones.de

. . - B Mo
ciadlgos de autetlzacion?

L1E

ideptHicacion depagn.  numero defuctitd - Fechadeemisidn  Eechadarecepcidn  Valoriotsldelefacturs  -Estade

Nor existen rSURSS Qe Crpian on los ertetios Je bdsgueda pspecificadoy

Aieap

Bocumantes bz ejecicion dai tontralo

Sh-Ha

Bescripckdn Hambre del archive Cargado par

CLENTA MARZO 4927 200313 paf SUEMTAMARZO 48R 2R () it Provesnon

SUENTA ASRIL 2937 2073 poof CUENTA ABRIL 29772023 paf Proeedis

CHENTA MAYG LT 4027 21023 1:-5f CAIENTR BRCE LT AS2Y - 20323 pinf Provesner TEo

CUPNTE JINGQET0 2237 2022 (1) ol CHENTA SURIGTTO 2927 3023 (1) paf. Progesnpr

CUBNTE JULID CT0 2927 2088 i SHENTA JULE D10 4937 2072 piff Praveanng [T
S RUEMTA AGOSTE ST 4927 0230 CHENTA AGOSTGET0 4937 3633l Praeeanty

GUENTS SESTIEMERE I 4237 2073 pdf  CUENTA SEPTIEMERE CT0 4907 Prrweanar

0TI bt

¢ 1 CUENTAORTUBRE 4316 -ZBZ¥ il CUENTA OLTUBRE 4416 - 2023 pdf Prayesier

CUBNTA NENTENBRE 49373023 prf CURHTA NCVIEMBRE A927-100F pett

Borst Ut nleve

Tangetar +  Bughapudngela Entdan Estaiar x
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ALCALDIA MAYOR
BE BOGOYADS,

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E

certifica que:

WILMAN ALEXIS HURTADO JIMENEZ

80741534

Cumpliosatisfactoriamente con la revision tematica del curso:
REINDUCCION SUBRED SUR 2023

Con una intensidad horaria de : 10 horas

Paraconstancia se expide:

diciembre 15,2023

Vigenciade?2afios

Subeed ieprafa o Semicns do S

SurESE;







