Sabred Ireprada

de Setvieing g Saled

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur £.5.E. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Nombre del | STEVEN ALEJANDRO CASTANEDA _ n
Contratista: ANGULO Niimero de Documento: 1012392959
Correo Electrénico: STVYN9210@gmail,com Niimere Telefénico: 3105790873
Nombre del | WILLIAM  EDUARDO | ... COORDINADOR PLAN DE | Cédigo “ 1 a43.20
Supervisor: GOMEZ RAMIREZ Arge: INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC Grado: “homd
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4978-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfit; TECNOLOGO PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQU]])ACION DE SERVICIOS
Nimero Procetaje( %)
Cen . . . Nim V.
C(f:fo‘:e Direccién Unidad Hor:l: Horas Ha;:; Total Centro de
Adicionales Costos

DIR.ECgION DE

GESTION  DEL | SALUD
K31PI RIESGO en | pOBLICA 184 0 14207 $2614088 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO $2614088 DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIE. OCHENTA Y OCHOPESOS
PRESTADO “
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 f:l“c'::l de Terminacién det Contrato | 093 5 5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cop
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 $ 2614088 2827 -
5 2023-10-01 2023-11-30 5 52614088 3089
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 5228176 3518
7 2024-01-01 2024-02-15 7 $3921132 224
No. Cuenta Segiin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 355175
2 ABRIL 52614088
3 MAYO $2614088
4 JUNIO $ 2614088
5 JULIO $ 2614088
6 AGQOSTO $2614088
7 SEPTIEMBRE $ 2614088
8 QCTUBRE $2614088
9 NOVIEMBRE 52614088
19 DICIEMBRE $ 2614088
VALORIMCIALDEL | VALORTOTALDEL | pyGosREAUIZADOS | Coxmmato
$ 5663944 $ 27803099 $ 23881967 $ 3921132
B B B ACTI-\:IDADES DEEARROLLA;AS -
O O S | opcups | PROPUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.sibredsur.gov.co
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1, realizar y apoyar visitas de inspeccion,
vigilancia y control, toma y envio de
muestras (si fuera necesario). operativos,
vacunacion canian vy felina en las
diferentes lineas de intervencion o
actividades  correspondientes 2 las
acciones de vigilancia intensificada a los
que sea designado perfil de tecnico y/eo
tecnologo en saneamiento ambiental o
perfiles afines conforme 2 lo establecido
en los documentos tecnicos. estandares ¥
plan de accion en el contrato vigente
entre la subred y la secretaria distrital de
salud, brindando asesoria tecnica a la
comunidad en nommatividad sanitardz
vigente, garantizando el cumplimiento
total de las metas asignadas y de acuerdo
al porcentaje de entrega  semanal
solicitado  por la  coordinacien de
vigilancia de 1a satud ambiental.

-Realizar visims de inspeccidn. vigilancia y control
en la localidad de Ciudad Bolivar.

-Realizar 31 operativos de jugueterfa en
fa localidad de Ciudad Bolivar y 44
visitas a  establecimientos comerciales
saneamiento bdsico de la localidad de
ciudad Belivar, comespondientes a 184
horas, Actz de reunidn con la entrega
semanal de las actas de visitas ¥
consolidados.

]

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

-Actividad no programada para el mes a certificar.

~Actividad no programada para el mes a
certificar.

3. cumplir  con los  respectivos
cronogramas de las visitas y acciones de
los productos que alimentan fos sistemas
de informacion ¢n vigilancia sanitaria vy
atnbiental y otros.

-Cumplir con los respectivos cronogramas de las
visitas y acciones de los productos.

-Se  hace retrozlimentacién  del
cronograma del mes de enero y se realiza
programacién del cronograma del mes de
febrero 2024, de manera diaria
garantizando la ejecucidn total de la meta
del mes.

4. dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes o gquejas presentadas ¥
recepcionadas  al  componente  de
vigilancia en salud ambiental
entregandolas al lider operative de las
lineas de intervencien donde sea
asignado(a).

-Para el mes de enero no se dio respuesta a ninguna
peticién.  soliciud o queja  presentadz  al
componente de vigilancia en salud ambiental en Iz
localidad de Cindad Bolfvar,

-Para el mes de enero no se dio respuesta
a nipguna peticién en la loealidad de
Ciudad Bolivar,

5. formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plaa de
mejoramiente 3 que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del coordinador de
vigilancia en salud ambiental, y por el
licker operativo,

-No se formularon acciones correctivas ni planes de
mejora para el respectivo mes de ejecucién,

-Ng aplica ningln plan de mejora parz el
presente mes,

6, cumplir con la disponibilidad
asignads, acuerdo al portafolio de
servicios de la e.s.e.

-Actividad no programada para el mes 2 certificar.

-Actividad no programads para el mes a
certificar,

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

-Se realiza verificacién de fa gestién documental de
los meses anteriores, garantizando und  buena
custodia de los documentos generados a In fecha,

-Acta de reunién con los  soportes
revisados a la fecha, gamntizande la
verificacion  del 100% de las  actas
realizadas en los meses anteriores,
verificando  los  soportes  que  serdn
auditados los siguientes meses del aifo
2024,

8 las demas acciones que se reguieren de
acuerdo 2 las  necesidades de la
institucion y del pic.

-Actividad no programada para ¢l mes a certificar.

-Actividad no programada para el mes a
certificar.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Namero de Planilla
¢l pago
Valor de Honorarios 5
ANO MES ARO | MES Dia Certificados ¢l Mes Anterior $2614088
9461093062
2023 DICIEMBRE 2024 o1 12

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS

Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base w:ﬁ: de Valor
Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado

ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 185600 $ 185600
PENSIONES COLPENSIONES

5 1160000

Salud COMPENSAR $ 145000 $ 143000

ARL 3 SURA $28258 $ 28300

Caja de Compensacién NO Total $ 336655 S 338900

INFORMACION DE PAGO
. . - Némero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo d¢ Cuenta AHORROS Cucnta 0570451870094278
STEVEN ALEJANDRO CASTANEDA ANGULO WILLIAM EDUARDO\GOMEZ RAMIREZ
1012392959 COORDINADOR PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal; 110611
www.subredsir.gov.co
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Blsqueda

Mis procesos I Mend

Ira

Escritorio — Mend =+ Admmstracon da contrates — V@ r contrato

1 Informacion gencral

ta

Condiciones
7 Bienes y servicios
4 Degumentos del Proveedor

Documentos del contrato

(%1

¢ Informacion presupucestal
Ejecucion del Contrato
3 Modificaciones del Contrato

a  Incumgplimientos

© VORTAL 2019 Térmuinos do uso

- ée;r{c.:e-rlar
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

UTC -5 14:12:58 &

Steven Algjandro...

Buscar...

< Evaluacin de (a Entidad Estatal . >

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

cédigos de autorizacién? 30 7 No
Id de pago Ndmero de factura Fecha de emisién Facha de recepelén Valor total de la factura Estado
Ne awistan resulfados que cumplan con los criterios de bisquada especificados
. Crear
Documentos de ejecucidn del contrato
Descripcitn Nombre del archive Cargado por
) Cuenta 27 AL 31 DE MARZD CTO No Cuenta 27 AL 31 DE MARZO CTO No Proveedor Descargar Detalle
4978-2023.pdf 4578-2023.paf
M Cuenta 01 AL 30 DE ABRIL CTO No Cuenta 01 AL 30 DE ABRIL CTO No Proveedor Descargar Cealle
- 4978-2023.pdf 4978-2023.pdf
- Cuenta 01 AL 31 DE MAYQ CTO No Cuenta 01 AL 31 DE MAYO CTO No Proveedor Dezcargar Detalle
- 4978-2023..pdf 4978-2023. pdf
o Cuenta 01 AL 30 DE JUNIO CTO No Cuenta 01 AL 30 DE JUNIO CTQO No Proveedor Descargar  Detalle
o 4978-2023.pdf 4978-2023.pdf
- Cuenta 01 AL 31 DE JULIC CTO No Cuenta 01 AL 31 DE JULIO CTO No Proveedor Descargar Detalle
4978-2023..pdf 4978-2023._.pdf
I Cuenta 01 AL 31 DEAGOSTO CTO Cuenta 01 AL 31 DE AGOSTO CTO Ne Proveedor Descargar Detalle
- No 4978-2023.pdf 4978-2023.pdf
] Cuenta 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE Cuenta 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE CTO Proveedor Descargar Detalle
- CTO No 4978-2023.pef No 4978-2023.pdf
- Cuenta 01 AL 31 DE OCTUBRE CTO Cuenta 01 AL 31 DE OCTUEBRE CTC No Proveedor Descargar  Detalle
No 4978-2023..paf 4978-2023..paf
! Cuonta 01 AL 30 DE NOVIEMBRE Cuenta 01 AL 30 DE NOVIEMBRE CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO No 4978-2023.pdf No 4578-2023.pdf
— Cuenta 01 AL 31 DE DICIEMBRE Cuenta 01 AL 31 DE DICIEMBRE CTO Proveedor Descargar Detalle
- CTO No 4978-2023..pdf No 4578-2023..pdf
: Borrar Cargar nueve
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Nommativa  Soportz Remoto  Ayuda  Espariol (Colombea) » 018000-52-0808 wwiw colomblacomprn qov soisopone Lunes a Viemes 7:.00 a.m. a 7:00 p.m.



ENCUESTA PROCESO CONTRATACION

Fecha de ragistro: 2024-01-24

N° Radicado: 260722

Aceptar




