ey SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
B
Satbred Itaprads.
 deSérvicias seSalod, [INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE Srmety
SurESE. SR
SERVICIOS
: DATOS DEL INFORME
Periodo a Cerﬁﬁcﬁr: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Nobre: del 1 VARO WILLIAM SUAREZ UYASABA Némero de Documento: 80060203
C_ontr:mstn: ] R
Cor‘reo Electrénico: awsull@gmail.com Nimero Telefénico: 3124865325
Nombre dei | WILLIAM = EDUARDO Careo COORDINADGR PLAN DE | Codigo | saz00
Supervisor: : GOMEZ RAMIREZ - = INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC Grado: o
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 49572023 Adio Contrato: 2023 CIYP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNOLOGO PIC
Dircccién a la que Pertencee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
S o I Namero : Procetaje(%}
tr - . . Ik
Centro de . Direccién Unidad Nimerg Horas Valor Total Centro de
Costos Horas .. Hora .
B Adicionales Costos
-mREchéN DE ,
o ‘| GESTION - DEL | SALUD S . .
K31P1 . RIESGO En | pUBLICA 184 50 14207 $3324438 127.2%
SALUD :
VALOR
'} SERVICIO | s 3324438 TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y
PRESTADO. [ o OCHOPESOS t
MES: '
- EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato . 2023.03-27 ik Terminacién del Contrato | 53 453
No'. Prorroga Fecha Iniclo Fecha Terminacion No. Adicién " Vailor Adicién CDP
v B 2023-0501 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
5 "1 20231101 2024-01-31 6 $ 5228176 3518
7 2024-01-01 2024-02-13 7 $ 4631482 | 224
No. Cuaenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valer a Pagar
1 MARZO s 3551%5}
2 ABRIL § 2614088 "
3 MAYO $ 2614088
4 JUNIO $ 2614088
5 JULIO § 2614088
6 AGOSTO $ 2614088
7 SEPTIEMBRE $ 3324438
8 OCTUBRE $3324438
9 NOVIEMBRE $ 2614088
10 DICIEMBERE $ 2614088
vonmcson | vaiontonon | pycosmazavos | {iiire
$ 5663944 $ 20934149 $ 25302667 $ 4631482
’ ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS LAS | o TODE CAps | PROPUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

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

www.subredsir, gov.co
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1. realizar y apoyar visitas de inspeecion,
vigilaneia y control, toma y cavie de
muestras (si fuera necesario), operatives,
vacunacion canian Y felina en o
diferentes  lineos ‘de’ mtcrvencmn ©
“actividades  correspondientes 2 las
acciones de vigilancia intensificada a los
que sea designado perfil de tecnico yfo
tecnologo en, sapcamicato ambicntal ©
perfiles afines’conforme o lo establecido
en los documentos teenicos, L:,ta.ndares ¥
‘plan . de ‘accion en el contrato vigente
¢entre 1a subred y la secretaria distrital de
_salud, brindando asesoria tecnica 2 la
comunidad en normatividad  sanitaria
vigente, garantizondo el cumplirziento
total de las metas asignadas y de acuezdo
-al' porcentaje  de entrega  semonal
solicitnde  por la-. coordimacion de
vigilancia de la salud ambiental,

-Se realizé jornadas de vacunacién . antimdbicn
conina y felina, entregando 63 actas en la linea
ETOZ en las localidades de. Ciwdad Bolivar y
Tunjuelite.

-S¢ realizé jormadas de  vacunacién
antirribica canina y felina, entregando 63
actas en la linez ETOZ en las localidades
de, Ciudad Bolivar y Tunjaelite.

2., presentar y entregor ioformes y
productos oportunos’ en, los formates
. establecidos, indicande cada una de las
actividades y sus respectivos soportes
que sustenten las actividades.

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

wActas v listados de reuniones asistidas.
Se entregan 63 planillas de vacunacién
caming v felina de las localidades de
Ciudad Bolivar y Tunjuclito.

3. cumplir con los  respectivos
cronogramas de las visitas y acciones de
los productos que alimentn los sistemas
de informacion ¢n vigilancia sanitaria’ y

. ambiental y otros,

-Se enfrega cronograma de enero ¢n la plataforma.

-5¢ retro, alimenta cronograma del mes
de enero y programacidn del mes de
febrero,

4 da.r rcapucs‘m opom;m a pcnc:loncs

-solxcntudus o quejas prcsenmdas y
E rcccpclonadns al componentc de
vigilancia en  salud  ambiental

entregandolas. al lider operativo de los
lineas de intervencion donde sea

asignado(a). |

<No se realizé actividad para este periodo,

-No se realizb actividad para este periodo.

5, formular y cjecutar las acciones
preventivas y/o corrsctivas, y/o plan de
mejoramiente 2’ que haya lugar de
acuerdo :i las evaluaciones,
) recomendaciones obtenidas per parte del
equipo de- seguimiento- asignado per la
.sds, recomendaciones del coordinador de
vigilancia en salud ambiental, y por el
" lider operativo.

-No se realizé nctividad para cste periodo,

-No se realizé actividad para este periodo.

6 " ‘eumplic ‘con  la' disponibilidad
wgrmda‘ acuerdo  al portafoho de
servicios de la es.c.

-Disponibilidad de para  las  oetividades

programadas, por la coordinacién,

-Disponibilidad de para las actividades
programadas, por la coordinacién,

7." adherirse al- proceso de geston
{ documental, ‘en’ Ja. organizacion ¥y
" custodia de los documentos generados,

~Se adhiere al proceso de gestién documental de la
organizacién.

-Se¢ adhiere al proceso de gestibn
documental de la organizacién.

$ las demas acciones que se requicren de
acuerdo 2 las  necesidades de la
mstitucion y del pic. *

-Nao se realizd esta actividad para este periodo.

-No se realizé csta actividad pora cste
periodo,

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur - Codige postal: 110611

www, subredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo 2l qu;nf;"cs}wndc ol Fecha de Page Nimero de Planilla
B Valor de Honoraries Certificados ol
“ - 38
AXO MES ANO | MES | Dia Mes Anterior §26140
9461219768
2023 DICIEMBRE 2024 0l 18
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
ftem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minime Valor
a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR § 185600 $ 230900 -
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 $ 164700
ARL 3 SURA § 28258 $ 32200
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 .| 5407300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 5.A. Tipo de Cuenta AHORROS Ninmero de Cucnta 480900031592
= [xmz o N
- r - * -
' ,’ A
ALVAROM SUAREZ UYASABA WILLIAM EDU 0 GOMEZ RAMIREZ
\ 80060203 COORDINADOR PLAN DE ERVENCIONES COLECTIVAS PIC

Carreria 20 Neo. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611
www, subredsur.gov.co
Telifono 7300000 Ext 26017
O Siasur - 2024
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N Radicado;

ENCUESTA PROCESO CONTRATACION
Fecha de registio
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