SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

i
g sy . -
e epnsam e NFORME BE ACTIVIDADES PRESTACICON DE
SerESE. SERVICEOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificcar: | Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Nombre del | 5LGA LUCIA DIAZ MORA Nimero de Documento: 52291927
Contratista: .
Correo Electrénico: oldizzm@gmail com Nimero Telefénico: 3057708783
Nombre del | WILLIAM EDUARDO | (00 COORDINADOR PLAN DE | Codigo “ | sa3.30
Saperdov ! ANEL RIWTREZ. Argo: | AT ENCTRNTES R BRI A5 VR Srdns | ~hems
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: ! 5337-2023 ’ Afio Contrato: 2023 | CDP Contrato Inicial: ’ 1026
Perfik | TECNOLOGO PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Llnidad de Servigios: ] SALIDPIRIICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
) 1 f 1 I b 1.
. Niamero Procetaje(%)
ntro de . . . V:
Ce d Direccién Unidad Numero Horas alor Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
X31P1 RIESGO EN | PUBLICA 184 0 14207 $2614088 100%
| S l |
VALOR
SERVICIQ
PRESTADG $2614088 DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCEOPESOS
MES: i {
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del1 Contrato 2023-03-30 Fecha de Terminacida del Contrato | a0n3.5.31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacitn No. Adicién Yalor Adicion cpry
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2093158 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2614008 2123
3 DGETEGY 26250056 3 £ 2604088 Jeta)




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 ! 2023-10-31 4 , $ 2614088 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 2614088 3089
6 20231101 20240131 & 3 5550730 3518
7 2024-01-01 2024-02-15 7 $3921132 224
No. Cuenta Segiiri el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $355175
2 ABRIL $ 2173671
3 MAYC $ 2614088
4 TUNIO $ 2614088
5 UL BAGLHY
6 AGOSTO $ 2614088
7 SEPTIEMBRE $ 2614088
8 OCTUBRE $ 2614088
9 NOVIEMBRE $ 2926642
10 ] DICIEMBRE | $ 2614088
VAMIORIICULDEL | VAIORTOTALDEL | pycosreauizabos | Sianns
5 5663944 $27675236 | 23754104 £3921132
' ] | ACTIVIDADES DESAKRULLADAS |
O e T MNOrs) . | CUMPLIMIENTODECADA | PROPUCTO OEVIDENCIA
OBLIGACION
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1. reralizar y apoyar visitas de inspeccion,
vigilancia y confrol, toma y envio de
muesstras (si fuera pecesario), operativos,
vacuumaor  cantar  yr daline ar dee
diferentes lineas de intervencion o
actirvidades  correspondientes a  las
acci-ones de vigilancia intensificada a los
que sea designado perfil de tecrico v/o
tecncologo en saneamicnte ambiental o
perfi les afines conforme a lo establecido
en lcws documentos teenicos, estandares y
plan de accion cn ¢l contrate vigente
entr2 Ja sudred'y [a secretariz distnital’ de
saluzd, brindande asesoria tecnica z la
com: unidad en normatividad  sanitariz
vigeente, garantizando ¢l cumplimiento
tatall de las metag asismadas. v, de acnesdn.
al porcentaje de entrege  semanal
solic:itado por Ja coordinacion de
vigikancia de la salud ambiental.

-Se realizan 62 encuestas de la linea aire, ruido y

radiacién electromagnética.

— Se hace entrega de 62 formatos de
encuestas de aire, mido y radiacién
electromagnética.

[

2, opresentar y entregar informes ¥
procluctos oportunes en los formatos
esta’blecidos, indicando cada una de las
acti*vidades y sus respectivos Soportes
que ssustenten [as actividades.

-No fue asignada para ef mes a certificar,

-No fue asigrada para el mes a certificar.

152

3. cumplir con los  respectivos
croms dgramas de las visitas y acciones de
los productos que alimentan los sistemas
de i.nformacion en vigilancia saniteria y
amkiental y otros.

) =S¢ realizo rewroalimentacion del cronograma de
enero y proyeccidn de cronograma del mes de

febrero,

<Bn medio magnético

4, diar respuesta oportuna a peticiones,
solic-itudes o quejas presentadas y
recepocionadas  al  componente  de
vigibancia en  salud  ambiental

entr-egandolas al' lider operative de las |
intervencion donde sea |

linezas  de
asigsnado(a).

- Se realiza arencién de queja con la temdtica ruido

£olalncalidad de sindad halfsar ynz lucern

- Formatos en ffsico de atencién de queja.

5. formuler y cjecutar las acciones
preve2ntivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que baya lugar de
acue: vdo a las evaluaciones,
receIRaNTANARY diemisles e et ak!
equi po de seguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del coordinador de
vigiilancia en salud ambiental, y por el
lide:r operativo,

- Al apibize puver o eeaotifonda

- Alr apliar paw o oy certifcaals:

6, cumplir con la disponibilidad
asigriada, acuerdo al pormfolio de
servizeios de la cs.e

- Apoyar emergencia ambiental por incendios en en

bogota en la localidad ciudad bolivar,

- Listados y acta de asistencia

7. .adherirse a2l proceso de gestion
documental, en la  organizacien y
cuszodiade lns.documentos. generados.

-Se realiza entrega oportuna de  actividades

correspondiente al mes de noviembre.

-Se realiza entrega  oportupa  de
actividades correspondiente al mes de
nnviemhre

8 las: demas acciones que se requieren de
acueirdo a las  necesidades de la
dnspiasian pralal pis

-No fue asignada parz el mes a certificar

-No fue asignada para el mes a certificar
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al g :;;).rresponde o Fechz de Pago Numero de Planilla
_ ‘ i Valor de I%onorar:os Certificados el $ 2614088
ANOQ MES ANO MES DiA Moes Anterior
RARPSEDYY
2023 DICIEMERE 2024 01 0%

Valor honorarios czertificzdos el mes anterior en letras DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y GCHOPESOS

Ttem Enridndcs_ Aportax_:tcs Ingrc:u_) Base de Valor Minimo Valor

a Seguridad Social Cotizacién de Jos Aportes Aportado
Pemsieomdn | O COLPONDOS $ 1SSE00 $ 185600
St SURA 5 1160000 $ 15000 § 145000
ARL 3 SURA 5285258 § 26300
Crin dio Ctnmpensnciin pos Total $E3GES $ 358900

INFORMACION I;E PAGO

Entidad Banearis | BANCODAVIVIENDA S.A. | Tipode Cuenta | AHORROS gﬁ‘;ﬁ;" e | 0550462500000418

N (o

[
OLGA LUCIA DIAZ MORA WILLIAM EDUARDO G 7 RAMIREZ
52291927 COORDINADOR PLAN D E NCIONES COLECTIVAS PIC

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur - Cédigo postaiz 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024



ZBIYES, 1298

T Eecuit bl Contoiy

UTS S 127835
OLER LUTIA DU MORA

Buscar.

Ejecuritn del Contrate

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Porcentaje . Recepcion de artlculos
Plande Pagos
TRt i e ke
., o
it i i :
fdde pago Numero. de factura Fecha de emisidn. Fecha de recepcién Valor totalide Ia factura

‘Noexiston resultados quercumplan con fos criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Estado

-Descripeion

‘“ :CUENTA MARZO - CTO-8084 -
“2023.pdf

JCUENTAABRIL - CTO8337.pd!
CUENTA MAYC CTO 5337 - 2023 pf
“CUENTA JUNICG-CTO-5337.pdf.
CUENTA JULIO-CTO.$337.pdf.
CUENTAAGOSTO CTO 5337.pdf

. CUENTA SEPTIEMBRE CTO-5337.pdf

T GUENTA QCTUBRE CTC 5337 .pdt

[ (CUENTA NOVIEMBRE CTO 5337.pdf

i CUMENTA DICIEMBRE.CTO 5337.paf
:-Can.c.;-.l’r;r

i | [t

ey

Nombre deliarchivo

CUENTA MARZQ - CTQ 8084 -
2023.paf:

CUENTAABRI. - CTC§337.paf:
CUENTA MAYO CTOQ 5337 - 2023.pdf
CUENTA JUNIQ CTO 5337 pdt
CUENTA JULIO-CTO 5337.pdt
CUENTAAGOSTO CTQ-5337 .t
CUENTA SEPTIEMBRE CTO-5337.pdf
CUENTA OCTUBRE CTQ-5337.pdf
CUENTA NOVIEMBRE CTO 3337.pd!

CUENTADICIEMERE CTO 5337.paf

Cargado.por.

Proveedor

Proveedor
Proveedor

Proveedor

Proveeder

Proveedor T

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedar

ey Saliesomtmr T Pdoct rnusidenifar=C0n. SELCNTR 1DHE3AD

< Fugluacion de Ja Frtidad Fatatal >

o Marmnes i Wienmess 7608 mm, an D g,

g



TONERE, MRS ENCUESTA PROCESQ CONTRATACION

Fecha de regishe: 2025-02-11

N° Radicaco: 252630
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Fecha creacion reporte 2024-01-26, 12:51:19PM  Tipo Planilia I

Periodo Cotizacién 202312
Cliente:

Namero Planilta 1060332519

Periodo Serviclo 202312

OLGA LUCIA DIAZ MORA,

CC 52201927

Documento.

CLB2SUR #6 A-04

INDEPENDIENTE LA

3057708783 T . -
NATURAL “: . - ONICO " . 0
|BOGOTAD.C. T BOGOTAD.C. I ™=

Representante Legal " ‘ -

il. DATOS DEL AFILIADO

“Docurients * (GG 52291927

$digo Clud;
Déparilaménto

.~ Tipo Cofizaiite. |59 00

11001000

~11 . |BosoTADC.

lIl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Hovedades Parafiscales
. iRERAR
el e elelellelale e ; _
_ * ° £rsite stiator | s1mma

IV.TOTALES

Lirras de Servicio FonoSiMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Carta
‘ Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

gena: 605 6945444 - Perelra: 606 3402682 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del

1»@.:» 1 a.m 1







