SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-06-01 Hasta: 2025-06-30
Nombre de | CARLOSANDRESVANEGAS GUERRERO NGmer o de Documento: 1031121386
Contratista:
Correo Electrénico: Cavanegasg@gmail.com Namero Telefénico: 3057046166
o ESTEBAN SILVA i TECNICO AREA SALUD CODIGO | Cédigo -
Nombre del Supervisor: TAPIERO Cargo: 303 GRADO 13 Grado: 313-23
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1602-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: TECNOLOGO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . - . NUmero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K31PI RIESGO eN | PUBLICA 184 0 14666 $2698544 103.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO & 2698544 DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-02 Fecha de Terminacion del Conrato. | 095.07-23
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-04-21 1 $ 572920 711
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2614088
2 FEBRERO $ 2614088
3 MARZO $ 2869814
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $ 2698544
MAYO $ 2698544
JUNIO $ 2698544
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 17688608 $ 18261528 $ 16193622 $ 2067906

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. redizar el manejo integra de plagas
urbanas (roedores e insectos), en los
predios publicos donde se evidencie
proliferacién de estos y s se requiere
realizar el control quimico de roedores e
insectos en las &reas publicas que sean
responsabilidad de la administracion
distrital.

-Control de plagas en exteriores localidad Usme y
Tunjuelito

-Formatos de diagnostico, aplicaciéon de
quimico y seguimiento, EZ23S-EZ22S-
EZ05S.

2. redlizar y apoyar visitas de inspeccion,
vigilancia y control, toma y envio de
muestras (si fuera necesario), operativos,
en las diferentes lineas de intervencion o
actividades correspondientes a las
acciones de vigilancia intensificada a los
que sea designado perfil de técnico y/o
tecn6logo en saneamiento ambiental o
perfiles afines conforme a lo establecido
en los documentos técnicos, estandares y
plan de accion en el convenio vigente
entre la subred y |a secretaria distrital de
salud, brindando asesoria técnica a la
comunidad en normatividad sanitaria
vigente, garantizando el cumplimiento
total de las metas asignadas y de acuerdo
a porcentgje de entrega semana
solicitado por la coordinacion de
vigilancia de la salud ambiental .

-Formatos de diagndstico, aplicacion de quimico y
seguimiento, EZ23S-EZ22S-EZ05S.

-Informes, formatos actas de reunién y
listados de asistencia a reuniones.

3. 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.

-Presentar y entregar informes y productos
oportunos en los formatos establ ecidos.

-Informes, formatos actas de reunién y
listados de asistencia a reuniones.

4. cumplir con los respectivos
cronogramas de las visitas y acciones de
los productos que alimentan los sistemas
de informacion en vigilancia sanitaria y
ambiental y otros.

-Actualiza cronograma del mes a certificar Junio y
serealizalaproyeccién del cronogramade Julio.

-Documentos cargados en el DRIVE.

5. dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes o0 quejas presentadas y
recepcionadas a  componente  de
vigilancia  en salud ambiental
entregandolas a lider operativo de las
lineas de intervencion donde sea
asignado(a).

-Solicitudes 0 quejas presentadas y recibidas a los
componentes de vigilancia en salud ambiental.

-Se redliza respuestas de derecho de
peticion nimeros.  2023100-1022254-2,
2024600-001927-2, 202336010122802
,2024600-001677-2
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. formular y e€jecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
6 recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del coordinador de
vigilancia en salud ambiental, y por €
lider operativo.

-Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
y/lo plan de meoramiento de acuerdo a
recomendaciones recibidas

-No aplicaa No tengo planes de
mejoramiento en el periodo a certificar de
Junio.

7. cumplir con la disponibilidad
7 asignada, acuerdo a portafolio de
serviciosdelaese.

-Cumplir con ladisponibilidad prestada.

-No se realizd ninguna actividad en mes
de Junio fuerade VSA

8. Mantener Adherencia a proceso de
8 gestion documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados

-Adherirse a proceso de gestion documental, en la
organizacion y custodia de los documentos
generado

-Actas de reunion, formatos de las mipes
priorizadas a mes a certificar de acuerdo
a cronograma establecido.

. 9. Otras actividades propias del perfil
9 que fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales

-Redlizar las acciones que se requieren de acuerdo
alas necesidades de laInstitucién y del PIC.

-Actividad no solicitada por €l lider para
el mesacertificar
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electr énica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2698544
Anterior
1072583537 -

2025 MAYO 2025 06 12

Valor honorarios certificados & mesanterior en letras DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS
CUARENTA Y CUATROPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud COMPENSAR $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 4 SURA $0 $0
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 405800
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 570475670020530
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CARLOS ANDRES VANEGAS 2025-06-20 18:31:39
GUERRERO
ACEPTADO SUPERVISION ESTEBAN SILVA TAPIERO 2025-06-23 12:17:07
< MARIA CAMILA DIAZ .

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-06-25 13:44:04

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

ESTEBAN SILVA TAPIERO
TECNICO AREA SALUD CODIGO 323 GRADO 13
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-06-20, 11:08:34 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1072583537 Referencia pago(PIN) 8810415465

Periodo Cotizacién 202505 Periodo Servicio 202505

Cliente:

PAGADA 2025-06-12

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CARLOS ANDRES VANEGAS GUERRERO

Documento CC 1031121386 Direccion CL86#95C - 16

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3057046166

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1031121386 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |03 00 VANEGAS GUERRERO CARLOS ANDRES 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0 (30{30( 0 |30 $1.423.500 230301 16 % $1.423.500 |$227.800 $0 $0 EPS008 125% $1.423.500 $178.000 $0 NIN-AR 0,000 % $0 $0 CCF24 2% $1.423.500 $28.500 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS NINGUNA ARP COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$227.800 $0 $0 $178.000 $0 $ 28.500 $0 $0 $0 $0 $434.300
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




20/6/25, 18:04

da Car
Colombi

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Meni — Administracién de contratos = Ver contrato
Informacion general

Condiciones
Cancelar
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . L.
Ejecucion del contrato

Editar

UTC -5 18:04:28
CARLOS ANDRES VAN...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Documentos del contrato Porcentaje ' Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del contrato

¢ Se requieren emisiones de .
Modificaciones del Contrato L . Si " No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos

Identificacion de pago Numero de factura

Fecha de emision

Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Crear

Descripcion

CUENTA ENERO CTO 1602-2025.pdf
CUENTA FEBRERO CTO 1602-2025.pdf
CUENTA MARZO CTO 1602-2025.pdf

CUENTAABRIL CTO 1602-2025.pdf

0O 00 0O0

CUENTA MAYO CTO 1602-2025.pdf

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Nombre del archivo Cargado por

CUENTA ENERO CTO 1602-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA FEBRERO CTO 1602-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA MARZO CTO 1602-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTAABRIL CTO 1602-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA MAYO CTO 1602-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14141785 17
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