SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11.V6
DATOS DEL IN‘EBRME §
Periodo a Certificar: Desde: 01-may-21' & Hasta: 31-may-2127
Nombre del Contratista: MABEL TATIANA BELTRAN GUTIERREZ Cédula: 1023017890
Correo Electrénico: TATIANACAM2 1@ GMAIL.COM Teléfono(s): 3123513676
Nombre del Supervisor - Planta: % Cargo: Codigo-Grado: S
Nombre def Supervisor - Contratista; EDUARDO CASTILLO CASTILLO 27 Parfil LIDER DE PROCESO ' = No. CTO: 6169
Apoyo tecnico a la supervision - Planta; Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo ico.2la o E Perfli No.'CTO:
: DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 5137-2021 il IAﬁo Cong;aus.{ 2021 ¥ | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 0%
PERFIL: TECNICO-EN'SANEAMIENTO AMBIENTAL 7 o
DIRECCION:A 1A QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD e
UNIDAD'DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN'SALUD AMBIENTAL 77
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE §CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO!
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD CosTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA Al DECOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocuiltar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCIPEDIATRICA Mostrar
UCINEONATAL Mostrar
UCI'ADULTOS Mostrar
bireccion COMPLEMENTARIOS Mostrar
e et
CONVENIO APH Mostrar
Sttt bistart
SIRC < ] EE -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar j i
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO "
(ASISTENCIAL) Y-RUTA DE LA SALUD ostiat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar F rd
PIC VIGILANCIA SANITARIA AMBIENTAL SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA | H 2.250.128 |4 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.250.128 | DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL CIENTO VEINTIOCHO PESOS
// EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
¥ FECHA TERMINACION i
7 3 021
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 / CONTRATO INICIAL 0/06/2!
N FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
NIFO | rerminacion | NO-APICH ADICION CERTIFICADO
. 1
s T 2 P
3
4
5 Mayo $ 2.250.128
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL. CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4.482.570 $ 4.482.570 S 2.250.128 3 2.232.442
EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
i i PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACJONFS ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta }  CADA OBLIGACION
Reatizar, liderar y/o apoyar visitas de inspe;c}én, vigilancia y control, toma y envic de muestras si fuera ! 7
necesario, operativos, en fas diferentes lineas de intervencién o actividades correspondientes a las acciones de
vigitancia intensificada a lo que sea designado, realizar vacunacién canina y felina, realizar contral vectorial y
1}afines al perfil de técnico y/o tecnélogo conforme a lo establecido en los dacumentos técnicos, estandaresy  |Apoye Administrativo centro juevnit Apoye Administrativo centro juvenil
plan de accion en el contrato vigente entre la Subred y ta Secretarfa Distrital de Salud, brindando asesorfa
técnica a la comunidad en normatividad sanitaria vigente, garantizando el cumplimiento de las metas
por la institucion,

Paglde2




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

recepcionadas af componente de vigilancia en:salud ambiental entregandolas al lider'operativo de las lineas
deintervencidn donde 5ea asignado.

BLCALDIA MAYOR o
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ey -

Presentary entregar fos informes opor enlos idos, indi tada una de las

i su i portes gue. ( fvid; asistiral, i
a.espacios que sean asignados y/o asf como los r vos cr de las visitas 0.acciones a i N N

i N B N > PR Se aslstio a las reuniones asignadas desde nivel central y de Ia Coordinacion en Salud

2jrealizar, entregando oport fos. gue los sistemas de informacion envigilancia Ambiental Actas y listados de asi iaa

sanitaria y ambiental y otros, atender, dar. ‘opartuna a petici ich © quejas p! y g

Formulary.ejecutar:las acciones preventivas y/o correctivas:y/o plan.de mejoramiento a que hava lugar de o
Y& p B v/ viop 5 9 V2 1B [Se cumplic con lo establecide por la Secretarfa de Salud y la.Caordinacién de

acuerdo alas i parte del equipo de seguimiente asignado por fa Vigilancid a e | d doal a R ik &
Secretaria de Salud, cc de Vigilanci itaria, Hider operativo y en caso. irse, acompafiara gliand e_n © acuerdo a1 e det mes ,‘"N Se realiza entrega del cranagrama correspondiente.
1as abditorfas internas y externas'de la Subred Sur £,5.E B
S
formular.y ejecutar fas acciones p ivas y/o correcti Jo:plan:de mej i a gue haya lugar de
acuerdo:afas. i daci idas por parte del equipo de seguimigntoasignado porla  JSe presenté de forma ordenada los saportes de cada una de las li: R R
4 Secretarfa.de Salud; coordinador. de Vigilancia Sanitaria, Jid iva.y.en caso.de i I o | mes, Acta.de de coordiancién en salud amblental
las auditorias internas y externas a-Ja.Subred Sur E:S.E.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE -EL
ANO MES. ANO MES I VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.232.387
" m— 50288670
2021 4 2021 05 |
[VALOR HONDRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR ENLETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS:MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS
VALOR APORTADO.
fiEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE . 1\ VALORMINIMODELOS | [ o\ o1 ook e fos ingrasa odebe serinFerior al
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO 1 NO PORVENIR S 145400 | 5 145.400
I:SALUD COMPENSAR S 908526 S 1136007 S 113.600
ARL 3 SURA : < 221001 S 22.200
eeeciama i 2]
CAJA DE COMPENSACION NO COMPENSAR 5 281100 S 287D
besb — L -
INFORMACION-MEDIO DE PAGO :
JENTIDAD BANCARIA: ] BANCOLOMBIASA " [ pocuenTa] ' AroRrOs | -~ NRO CUENTA]USE-602454-02 =~

T adana BeHrdn

MABEL TATIANA BELTRAN GUTIERREZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.023.017.890

LIDER DE PROCESO

C€C. NO.CONTRATISTA

1]
NOMBRE DEL'APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12
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compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ s | vowmemommve | owecoor [
MABEL TATIANA BELTRAN TRANS 3 2 N84AT78
BUTIERREZ Srassiene
e e e e
SUCURSAL .
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© ‘Nombra

Compensar EPS

i S, -
Cotbzacion o | Aports Vo | ApomersP. | asadersp. | ValorMora | ValocMara |
Oolgators | - fromsna Solidaridad B
. L g 7 0 0 R

. [ Wo. Avtonzasion

No: Adminlstradoras
. Reportadas

Salud

113.600

113.600

Pension.

145.400

145.400

Riesgos Laborales.

22.200

22.200

CCF

Q

0

ESAP.

1CBF

MEN

0
0
0
Q9

SENA

281.200

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




