SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
BEE
Subred Irtegraca .
g Serioos ce Sald INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
PATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desdes 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Nombre del | 421 08 NELSON RIANO RIARO Nimero dc Documento: 79605239
Contratista:
Correo Electrénicos sstsalebridadtotal@gmasl.com Nimmcre Telefénico: 3144274489
Nombre del | WILLIAM EDUARDO N COORDINADOR PLAN DE | Cédige - | 2az20
Supervisor: GOMEZ RAMIREZ Cargo: INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contratos 53102025 Ado Contrato: s . CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Dircecion a s que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%)
C‘é’"" :" Dircecién Unidad N;‘:;“ Horas ";ﬂ"; Total Centro de
Adicionales Costos
Dﬂ?.EOgIC)N DE |
GESTION DEL | SALUD -
K31PI RTESGO ey | PrBLICA 184 27161 $4907624 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 4997624 CUATRO MIILONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE ML  SEISCIENTOS
PRESTADO VEINFICUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-30 Focha de Terminacid del Contrato | 20230531
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion Na. Adicién | Valor Adicidn CbP
1 2023-05-01 2023-07-51 1 $4843718 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $.4997696 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 4957624 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 4997624 2827
5 2023-10-01 20231130 5 $4997624 3089
3 2023-11-01 2024-01-31 3 59595248 3518
7 2624-01-0% 2024-02-15 _ 7 $ 7496436 24
No. Cucata Segin d Mes Certificado Mes Cucnts de Cobro Valora Pagar
1 MARZO $679025
2 ABRIL $4997624
3 MAYO $4997624
4 JUNIO $4970463
5 JULIO § 5024785
6 AGOSTO $4997624
7 SEPTIEMBRE $.4997624
8 OCTUBRE $4957624
9 NOVIEMBRE $4997624
10 DICIEMBRE $4997624
VALO;;&ICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 10828107 SSISWTT $ 45657641 $7496436
i ACFIVIDA;ADES DESARROLLADAS
O v s MLy |  CUMPUMIENTODECADA | PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1. realizar, liderar y/o apoyar visitas de
inspeccion, vigilanga y comtrol, toma y
envio de muestras (s fuera neccsro),
operativos, e lxs diferentes Hmeas de
intervencion o actividades
comespondientes @ las  acciomes  de
vigilapcia intensticade a los que sen
designado, apoyar las  jomadas de
vacumacion cmina y felina, al perfi
profesional  de  ingemicro  ambiental
conforme 2 lo cstblecido em los
documentos tecnicos, estmdares y plm
de accion en el contrato vigente erdre Ia
subred y o scoretarin distrital de sudnd,
brindando  ascsoria  teemica 3 I
comumdad e nonpatividad sumItwid
vigente, garmtizando ¢l cumplintiento de
1as metas asipradas por iz Institecion.

- Toma de parimetros in site Acta de toma de
muestry en o formrtto oficial defimido desde la
Secretarian Distrital de Salod. Supervisién z los
protocolos de  amtocontrol  Plames  correctivos,
Fichas de asistencia técnica definidas desde 1a SDS

- 6 Acts dec toma de muesta en ¢l
formato  oficial definido desde la
Secrctaria Distrital de Salud. - 7 Actas
seguimiento protocolos de autocentrol - 1

Reporte plancs metrolégico - & Actas de
scguimicntos de planes comectivos -10

| Fichas de asistencin técnica definidas

desde Ta SDS

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

www.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




F

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

15

2. realizar visita de mspeccion 2 los
objetos de vigilancia asignados a Iz
subred segun Iz pormatividad vigente y
emitir concepto tocnico samitario de los
sistemas de abastecimiento ubicados en
establecimientos complejos visitados por
cada ama de las subredes gue realivan In
inspeccion  vigilanciz y  comtrol  (ive)
rutinario en las localidades asigpadas al
proyecto.

= No aplic para e mes en curso

No aphica para ¢i mes en curso

3. clasificar el nivel del riesgo por
abastecimiento de agua indice de ricsgo
municipal por zbastecimiento de agea

~ No aplicn parz ¢l mes en curso

- No aplica para ¢l mcs en curso

3 parz consumo lhumnano (raba) de cada
sistema de abastecimiento de acuerdo 2 o
establecido en lx resolucion 2115 de
2007.
- & Actas de loma de muesttz en el
forrmate  oficial  definido  desde  Ja
Secretaria Distrital de Salud, diligenciada
con los valores de los pardmetros In Situ
{mimmo: Temperaturz, pH, color,
Turbtedad, Conductividad, Cloro restdual
hibre). Registro fotogrifico organizado
por sistermna en medio magético (las
fotos deben tener registro de fecha y
4 com . . - hora, cuando s¢ use cimara de celular
b e, S sl N e pasions como GF3 CAVERA
muestres por si de at imieato | " Toma de parimetros in Situ. Acta de tomz de | similares que incorporan estos datos
de acuerdo a Jo csmblecido co In | RS em ci _founa:o oficinl :_icﬁm'fio desde Ta | ademds de ubicacidén con coordemadas,
resolucion 811 de 2008 en todos los Secretarin Distrital de Salud, dilizeocinda con los | resolucidn y tamafio de impresion pam
. de at imicato asi sl valores de los paimetros In St (minimo: | documentos), disponible en la subred y
subred, sesun 1o pro ogcn ol plan Tm pH, co_]or, anbmd:fd, Conductividad, | debe adpmmarse a los informes solicitados
m I de  mo nftgomo. 2 Cloro. tesidual ) libre). chxsuo fon?gxﬁﬁco por Ia SDS. (Minimo: Foto estado del
lboratotio de saled  publicx gdc Iz organizado por stsema ¢o medio magnético (fas | punto de toma, clementos usados para la
sccretaria distrital de saiud y adel a fomsdcbcnlmcrmgmod:fcdn_yhpm.amxio toma, muestcas en nevera). Tablero de
4 reparte o ndicntes fremte 2 a1 indice scuscc.’mmdcc?lularmap_hcaﬂoncscomo control actozbizado en drive diariamente
de riesgo dc; la colidad dof agwa parx GPS CAMERA o s:mﬂar;s que incorporan estos | com: sistermas, puntos de toma
consamo h (irca) por 1 y ol dztos adcm-.ﬁs de  ubicacién con ooordcn:\d::s, perimetros  medidos.  Preservacién,
irca mmmmmcdc cady s de resotucién v ‘mmaﬁo de impresibn  para | tmsporte y entrepz 2l LSP Acta de toma
abastecimicoto y 2 los  dif dof:xmxcntos)‘ d:s‘pom'blc cn_I:'x subred v debe | de muestra en ef formato oficial definido
entidades locales ¢ implementacion de :xdj?n.mtsca los Twformes solicitados por Ia SDS. | desde Ia Secretwria Distrital de Salud
stormns de it de cabidad (Minime: Foto estade del punto de toma, clementos | (con el diligenciamiento de los datos de
pars toma de mg in s coo usados pmalamr_xn SIS ¢ xgcvcm). Tablero | ingreso al Laboratorio de Salud Puablica
Taboratorio de amaisis de calidad del agnz dc comtrod achuiizado en drive dmmcmc corr i (minimo: Temperaturx, hore de llegada al
(potzble o residual) y montsje de tecmicas sistemas, puntos de toma y parkmetros medidos LSP, hora de recepeion, codige de
de analisis de ctros para aguas. ingreso de la(s) muestra(s), persona del
I LSP que recibe). Registd fotografico
orgmizade por sistema en  medio
mggnético, disponible en la subred y
debe adjuntarse z los mformes solicitados
por iz $DS (minimo: foto de ubicacién de
la(s) Nevera(s) en el vehiculo asignado).
Tablero de contrel dilizenciade ¥
compartide ecr drive. Planilas de
programacién, asignacién y uso de
vehicuto definidas por la SDS
5. actualizy Jos  sistemas de
3 abagtecimiento de fos mapas de desgo | - Pm-ael_mes eR curso no se peogramd ni gjecutd - No zplica parz el mes en curso

meves ¢ de los ya elaborados de I
calidad de agua parz comsomo hurrano.

esty actividad
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA}

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN FL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

sistemas  de  abastecimiento,

recoleccion, generacion y analists icg-

6. realizar el Dboletin trimestral de la
situacion de calidad del agua en los
puntos
intradomiciliarios, piscinas y medios de
distribucion  asignados 2 1z subred,

. Parz el mes off cirso N0 S¢ Programé ni gecutd
esta actividad

- No aplica para el mes ¢nt curso

sustenten [as actividades.

7 presentar y entregar  imformes ¥
productos oporamos ea los formatos
7 establecidos. indicando ¢adz wna de Jas
actividades y Sus respectivos SOPOTtes que

- Mesa de trabajo local con acueductos, localidad
Sumpapaz

- Acta de mesa de trabajo local

8. cumplir con

ambiental y 0ros.

jos  respectives
cropogramas de las visitas y accioncs de
8 los productos que alnentan Jos sistemas
de informacion en vigilancia sanitaria y

- Retroalimentaciéon del mes de Epero ¥y
programmacién del mes de Febrero 2024

- Documento drive actualizado

soliciudes ¢  quejas
9 vigilaneia en salud

linexs de ntervencion

asignado(a).

9, dar respuycsiz oportunz 3 peticiones,
presentxdas ¥
recepoionados  al  componente  de
ambicntz]
entregandolas al lider operativo de las
donde sea

- No se proscnitaron peticiones, solicitudes o guejas

al momento

- No aplica para ¢l mes en curso

10. formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o comectivas, y/o plan de
mejoramicnto a que haya Tugar de

acucrdo a las evalaaciones, .o
i0 recomendaciones obtenidas por parte del - Para ¢l mcs an curso o s¢ prog) 6 mi gjecitd - No aplica para ¢l mes ¢n curso
equipo de scguimicnto asignade por la
sds, recomendaciones det coordinador do
vigilancia en salud ambiemtzl, y por ¢l
lider operativo.
11, cumplir con la disponibilidad
11 asignada, acuerdo al  portafolio de - No aplica para ¢l mes en curse - No aplica para ¢l mes en curse
servicios de laes.c.
12. adherirse al procese de  geston -Organ'nnrporfccbayproductolampmdela
12 documental, e {a organizacion y custodia { vigilancia intensificada. actmalizar base de dates | - Carpeta, drive actnalizado
de los documentos generados. con mformacion y/o foto

institucion y def pic.

13, Izs demas acdones Que s¢ TCqUICHen
13 de acuerdo a las necesidades de la

- Para ¢l mes ¢n curso no ¢ programé i gjecutd
esta aotividad

- Para ¢l mes en Gursd 1o S¢ programé ni
ejecutd esta actividad

Carrera 30 No, 47 b - 35 Sur — Cddigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo 3] que corresponde cf Fecha de P Npmero de Planilla
pago =
- _ ) Valor de Honorarios Certificados ¢l $ 4997624
ANO MES ANO MES DIiA Mes Anterior -
73512651
2023 DICIEMBRE | 2024 01 10
. . . CUATRO MILLONES NOVECIENYOS NOVENTA Y SIETE MIL
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior cn letras SEISCIENTOS VEINTICUATROPESOS
¥ Eatidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo Valor
a Scpuridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionade NO PORVENIR $319848 $3199G0
Salud FAMISANAR 3 1999050 5249881 5245900
ARL 3 SURA $ 48597 $4870¢
Caja de Compensacién ™NO Total 5580164 5618500
INFORMACION DE PAGO
. . I Nimecro de
Entidad Banearia BANCO DAVIVIENDA S A Tipo de Caenta AHORROS Coenta G570005170193667

7 Z
CARLOS'NELSON RIANG RIANG 4 WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ
! 79603239 COORDINADOR PLAN DE DQRVENCIONES COLECTIVAS PIC

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur «-- Cddigo postal: 110611
www. subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26007
© Siosur - 2024
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©VORTAL 2015 ™

PESS

Ejecucién del Contrato

= UTC -5 19:02:48

;

" Cartos Nalson Ria,..

Buscar..

< | Bvaluacidn de la Enfidad Estata) © »

Porcentaje  Recepcisn de articulos

Plan de Pagos . _ —
2S¢ requieren emisiones de
cédigos de awtorizacion? o O
1d de pago Nimero de factura Fecha da emisién Fecha de recopcion Valor total do Ia factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda espedificadas
Crear
Documentos de ejecucién del contrato o e

Descripcidn Nombre del archive Cargado por
CUENTA COBRO MARZO CTO T113- CUENTA COEBRO MARZO CTO Proveedor Tl
2022..paf (Archivado) T113-2022..paf
CUENTA COBRO MARZO CTO 5310- CUENTA COBRO MARZO CTO Proveedor bt e
2023 pef 5310-2023,pdf
CUENTA COBRO ABRIL CTO 5310~ CUENTA COBRO ABRIL CTO 5370- Provesder -‘..‘- 7
2023.pa1 2023 pdf
CUENTA COBRO MAY(O CTO 5310« CUENTA MAYO 5370-2023.pdf Proveedor L
2023.pdf (Archivado)
CUENTA COBRO JUNIO CTO 5310« CUENTA COBRO JUNIO CTO 5310- Proveedor T
2023.pcf (Arehivado} 2023 pdf

0 CUENTA COBRO MAYO CTO 5310~ CUENTA COBRO MAYQ CTO 5310- Proveedor ¥
2023 pdf 2023 pdf

a CUENTAJUNIO CTO 5310-2023.paf CUENTA JUNIO CTO 5310-2023 pxf Proveedor

D CUENTA JULIO CTO 5310-2023,pdf CUENTA SULIO CTO 53102023, pdf Proveedor

O CUENTAAGOSTO CTO 5310-2023.pdf CUENTAAGOSTO CTO 5310« Provesdor

2023 par

|m} CUENTA SEPTIEMBERE CTO 5310- CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5310- Proveedor
2023.paf 203 pdf

O CUENTA OCTUBRE CTO 53102023 paf CUENTA OCTUBRE CT0 5310~ Proveedor i

2023.paf

] CUENTA NOVIEMBRE CTO 5310- CUENTA NOVIEMBRE CTO 5310- Proveedor e
2073 patf 2073 pot

O CLENTA DICEMERE CTO 5310- CUENTA DICIEMBRE CTO 5310 Proveedor
2023.pdf 20x3 paf

Cancelar <+ Evaluacién de iz Entidad Estatal = >

Espanct {Colomal v

: Lunes @ Viemos 7-0¢ am, a 7:00 pm.,
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ENCUESTA PROCESO CONTRATACION

Fecha de registro: 2024-01-31 -

° Radicads: 264489
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CARLOS NELSON RIANO RIANO

Agradecemos su aporte en ef
diiigenciamiento de tan valiosa
inforrmacion







