SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
SJD(C;
g Bereds &3 2l INFORME DE ACTIVIDADES PREST ACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo Desde: 2024-01-01 Husta: 2024-01-31
Certificar: " e y - ==
Nombre WILMAN ALEXIS HURTADO JIMENEZ Nim : 1153
g 2 ero de Documento: 80741554
Contratista:
Correo Electrénico: hunadoambiental 25 @ pmuil.com Niimero Telefdnico: 3132216760
Nombre WILLIAM EDUARDO Cargo: COORDINADOR PLAN DE Cddigo = | 2320
Supervisor: GOMEZ RAMIREZ " INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC Grado: -
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrate: 4927-20213 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Peelil: TECNOLOGO PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
" 1im aje{ %)
Centro de . .. . Nimero Nidmero Yalor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DmschON DE
" GESTION  DEL | SALUD . . )
K31P RIESGO EN PUBLICA 184 ¢] 14207 $2614088 1C0%
SALUD
VALOR
SERVICIO c . .
PRESTADO 52614088 DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 10230327 Fecha de Terminacidn del Contrato | 52 o5 35
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 23-07-31 1 $ 2533575 155]
2 2023.07-01 2023.08.31 2 32614008 2023
3 2023-08-01 2023-09-30 3 52614088 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Kl 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 2614088 2827
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 2614088 3089
13 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 5228176 3518
7 2024-01-01 2024-02-15 7 $3921132 224
MNe. Cuenta Serin el Mes Certilicado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO § 355175
2 ABRIL § 2614088
3 MAYO $ 2614088
4 JUNIO $ 2614088
5 JULIO $ 2614088
6 AGOSTO $ 2614088
7 SEPTIEMBRE $ 2614088
8 OCTUBRE 5 2614088
9 NOVIEMBRE $ 2614088
10 DICIEMBRE $ 2614088
VALRIMCOALDEL | VALORTOTALDEL | pacosxeazaves | YOPORES
$ 5663934 $ 27803099 $ 13881967 $ 3921132
. . ) ACTIVIDADES DESARROI_:LADAS
O SLIBCLADAS EN LA MBOTe) | |  CUMPLOMENTODECADA | PROPUCTOOEVIDENCLA
OBLIGACION

Carrera 20 No, 47 b« 35 Sur — Cidigo postal; 150811

swnsihredsnr goven
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




1. realizar v upoyar visitas de inspeccion,
vigilarcia v control, toma y envio de
muestrus (81 {fuera necesario), operalivos,
vacunucion  cuninn  y  felinu en las
diferentes  lineas  de  intervencion o
uctividudes  comrespondientes o lus
acciones de vigilancia inensificuda a los
que seu designado pedil de wenico yio
wenclogo en suneumiento ambiental o
periles afines conforme a lo establecido
en los docomentos teenicos, estandares y
plan de uccion en el conuulo vigente
entre fu subred v Ju secreturiy distrital de
sulud, brindundo usesoriy tecnicu u la
comunidad en  normatividad  sunitaria
vigente, gurantizande el cumplimiento
total de las metus asignadas y de acuerdo
al  porcentaje  de  entregy  semunul
solicitedo  por  la  coordipucion  de
vigiluncin de la salud ambientl.

<Actividades de TVC a establecimienios comerciul
sunesmiento busico 89 wmacenes en lu localidad de
Usme 6 terminados .

-89 Actas de IVC a establecimientos
cemercial  saneamiento  basico en la
localidad de Usme, sctus de reunior, &
terminuados en lu localidad de usme y 1
bien inmueble de uso habitacional.

[

2. presentur y entregar informes ¥
productos  oporuncs en los  [ormutos
establecidos, indicando cada wna de las
actividudes ¥ sus Tespectivos sopories

que sustenten las aetividudes.

Visitas de IVC reddizadus o establecimiemios
asignados

sActus de TVC realizdas o
estublecimientos asignados

3. cumplir vcon los  respectvos
cronogrumus de Jus visites y acciones de
los productos que whimenisn los sis

de informavion en vigilaneln sunitury y
umbientul v otros,

Realizar  visiws  de  IVC  segiin  cronograma,
alimentaeion de buses mensuales de zerividades
reulizuds,

~Se readiza proyeceion de actividudes a
realizar en el mes de Febrere y se
retroulimenta el cronomrama del mes de
Enero 2 la lecha

A, dar respussta oporiuna a peticiones,
solicitudes ©  quejas  presentadas v
recepeionudas ul componente e
vigilancia ~ en salud umbientul
entregandolus ul lider opersivoe de las
lineux  de  intervencion donde  Neu
astgnadola).

Realizar visitus de IVC a un bicn inmuteble de uso
habiwwionul en fa Jocalidad de Usme segin listado
entregade por el [lider operativo 1 actu de IVC
viviendu en desgo de i loculidad de Usme

-1 act de IVC vivienda en resgo de la
{oculidad de Usme.

5. formuir y  ejecutar los  aweciooes
preventivus y/0 correctivas., yo plun Je
mejorumiente 2 que baya lugor de
acuerdo 1 Tus evuluiciones.
recomendaciones obtenidus por parte del
eguipe de seguimisnto asigoado por lu
sds. recomendaciones del coordinadar de
vigilancia en salud ambienwal, y por el
lider eperativo.

Pre auditorin de actus de IVC entrepudas de la
localidin! de Usme, ne buy planes de mejoruriento
aplicados para el mes u certilicur

-Acta de reunion v listados de asistencia
en medo fivico, no se gencraron planes de
mejoramiento 1 en ¢l periodo a certificur

6. cumplir con lu dispenibilidad
asignsda,  acuerdo  ul ponalolio  de
servicios de kies.e,

No aplici pura eswe periodo.

=No se dessrrollaron uctividades fueru de
lu VSA.

7. udherirse al proceso de  gestion
documenml, en  ld organizacion v
cusipdia de los decumentos generados

Adberirse 4 proceso de gestidn documental, en la
organizacién vy custedin de Jos  docomentos
penerudos

-Actus de IVC. actias de reuniGa

$ las demas sociones que se requieren de
acuerdo a las pecesidades e la
nstitucion ¥ del pic.

No aplice para este periodo.

~No se¢ desarrolluron actividudes Tueru de
lu VSA.

Currera 20 No. 7 b - 25 Sur e Cadige posial: 110641

wwssubredsur, gov.ce
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corzesponde Fecha de Pago Nitmero de Planilla
¢l pago
- Valor de Honorarios S 2514088
ANO MES ARO MES | Dia Certificados el Mes Anterior -
1059779149
2023 DICIEMBRE 2024 01 14
Valor honorarios certilicados ¢l mes anterior en letras DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL QCHENTA Y OQCHOPESOS
. Valor
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base Minimo de Valor
Seguridad Social de Colizacidn Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE 5 185600 186500
PENSIONES COLPENSIONES
5 1 160000
Salud MEDIMAS § 145000 S I4ET00
ARL 3 SURA S§ 28258 $ 28500
Czja de Compensacién s COLSUBSIDIO Total $ 336655 2360700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDAS.A. | TipodeCuenta | AHORROS gﬁ? de | 570004870305604
WILMAN ALEXIS BURTADO JIMENEZ WILLIAM EDU GOD RAMIREZ
80741534 COORDINADOR PLAN DE INTE. CIONES COLECTIVAS PIC

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

wiww,subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Exe 26017
Q Siasur « 2024



Informacidn de la Planilia Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Soclal del Operador de Informacién
Descripeién

Fecha

Periodo de Cotizacidn Otros Riesgos
Pericdo de Cotizacién Para Salud
Emprosa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombro)

900097 333-9
SIMPLE S.A.
_Pago de SuAporte .
2024-01+14, 07:25:18 PM en horario extendido
diciembre de 2023
diciembre de 2023
WILMAN ALEX!IS HURTADC JIMENEZ
CC 80741534
)

Referencia de Pago/ Ndmero Planllla 1059773149
Tipo de Planilia | )
Nimero Transaccién Bancaria/ CUS 395561004
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA,
Valor §367.8300
Estado de la Transaceidn Aprobada
Direccidn IP de Origen 10,0.19.58
Nit Cédige Administradora Numoro Afltlades. Yalor ain Mora Tota) Intirozes Movn
NS00336004 2514  COLPENSIONES 1 $ 185.600 $ 800
NB30003564 EPS017  FAMISANAR 1 5145000 S700
NB820903730 14-11  ARLSURA 1 528,300 S200
NBEQO0T336 CCF22  COLSUBSIDIC 1 $7.000 $100
SubTatalos: 5 366.900 51,900
Tetal a Pagan: $367.800

Lineas de Servicio FoneSIPLE: Bogotd 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Madallin: 604 5146668 » Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelm:%aﬁma 1ded
3402582 - Barranguilla: 605 3618850 - Rasto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLEL

SIMPLE S.A. no so hace responaable de 1as planilias y pagos realizades a travéa do otros operadores de informacién dado que no tene medios para corrokorar ks
varacidad de [ misma, Su alcance a6 lmita a replicar la infe i nistrada dir por ¢l clienge.

Antes de imprimir, asegurese que sca realmente necesario. Proteger ol medio amkiente ¢std en nuestras manos.
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@ Cancelor

YER CONTRATO
Ejacucién del Contrato

FOrsentage

Recepoior oe drteulds

Plan de Pagos

8 requleren emisiones de

Identificaclén de pago

Si ko

cedlgos de auterizacién?

numero defacturn  Fecha de emisién

Fecha de recepaion

e i aton cesita00s quie curmplian o Jox CHenos o busgueds espeoficodoy

Documentos de epecuclon del contrato

Coneelar

Descripeion

CUENTA MARZO 4027 2023 11301
CLUENTA ABRIL 492720230400

CUERTA MAYD STD 4027 - 20250l
QUENTA JUNIC ST 2927 2023 113 pal
BUER A JULIO CTO 2000 2025 pat
CUERTA AGOSTO CTO 4927 2023 pdt
GUER™S SERTIEMEBRE ST0 4027 2023 paf
CUENTA DCTUBRE 4962023 pdt

CUENTA RCVISIMERE $437.2013 vy*

CUENTA MOIENBRE 4927-2003.09¢

Norribre del archivo

CUENTA WARZD 4927_ 2023 (1) ot
CUENTA ABRIL 4027_2023 pot
SUEKTA BAYD 0T 4207 - 2023 pat
SUERTA JUNIO CTC 2T 2623 (Lipat
CUERTS JULIQ ST 2007 2023 pdt
CUERTA AGOSTO CTO w327 2623 pal
SUEKTA SEPTIEMBRE ST0 4077

2023 oot

CUENTA QCTUBRE 497162028 pdl

RUENTA NOVIEWBRE 2927-2023 gu

CUENTA DICIERABRE 4927-2023 it

Valor total de la factura

Cargodo por

Provends:
Provendger
Brepgeenior
Proymeno:
Prayerdet

Prayendct

Prayeenct

Prayesact

Prayrugnt

Pravewscr

fremzasgar

fre Vot
Lreervrgu
[ 1
Borrar

Estado

rear

Cara rtes

Eraluagion de fa Erndad Estatal




ENCUESTA PROCESO
CONTRATACION

tograda de Serviciosde |

ENGUESTAPRocEsccoNTRATACIGN i

ENCUESTAPROCESO CONTRATACION
Fecha de registro: 2024-01-29

N° Radicado: 263044

Aceptar

Pré'g.'u'ﬁta" sfe'c_'z'uériéla







