SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATD DE PRESTACION DE SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

COOPEFTAIVE

Periodo a Cantificar: ‘ 01:4eb.-21 Hasta: 28-feb.- 21 g
Nombre del Contratista; Céduia: 52435597
Correo Flectrénico: ibianabarrantesc@gmail.com Teléfonols}:
Hombre def Supsryisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo:
Nombre dal Supervisor - Contratistar Porll T Eede T T
Apoyo Teonico s I suparviion - Planis: T R T S
Apoya techicn & la supervision - Contratistat B | DaLiA AZUCENA TONDOND ORTIZ | Peril  JUDFRDEPROCESS T W cior - fomdoag |
DATOS DEL CONTRATO
O CONTRATO: —
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD.
UKIDAD DE SERVT&OS 2 IWG}LANC!A EM SALUD AMIBIENTAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
' ‘ CENTRD DE § CANTHORAS : PORCENTAIE (%)
IDIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar ‘ : L
i it i s e e LR i o
DIRECCION DE URGENCIAS Wostrar o
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Bostrar
o
LCI PEDIATRICA Wostrar
JUCI NEONATAL Mostrar
e S et ST
LCH ADULTOS Mostrar ,
N St S e
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar l
CONVERIO APH Mostrar ;
SIRC = ‘ | S T E = S
A —--.1——_-..[. YRGS e L2, L 00%
RURALIDAD = - rar i -
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO Mostiar
(ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD
I GESTION DEL RIESGO Shastrar
JSALUD PUBLICA PIC Oquttay - :
{PIC VIGILANCIA SANITARIA AMBIENTAL SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K31p) 3 3.570.149 100,00% 1
] # 0,00% l
o 8 - 0,00%
HONORAR! Mpstrar
s - A oG
REMURNERACION Mastrar
s G LR AP RARA A s
lVALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 3.570.149 [ TRES MUILONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION. ] . g
FECHA IN:CIO CONTRATO /06120720 : CONTRATO INICIAL 31/08/2020
FECHA VALOR N CUENTA SEGUN heES
ffio. PRORROGA ‘ MES CUENTA DECOBRO KA PAGAR
FECHA IHICIO TERMIRACION No. ADICION ADICION <oP CERTIFCADO BRI VALORA
1 2020-09-01 2020-10-31 1 $ 7.140.299 1660 i Enero $ 3.570,148
2 2020-13-01 2020-11-30 2 $ 1.249.552 2165 2 Febrero $ 3.570.149
3 2320.597 2287 3
3 2020-12-01 2020-12-10 4 1.150.050 2521 4
4 2020-12-11 2021-01-31 5 3 2,380,095 2618 5
& $3.570.149 54 & Junio 3.213.134
5 2021-02-D1 2021-02-28 7 53.570.149 185 7 Jutio 3,570,189
i3 Agosto 3.570.349¢
_9_ Septiembis 3.570.148
10 Octubre 3.570.150
0 il ] 3570.149
12 ictomb 3570.149
3
0T
VALOR INICIAL DEI. CONTRATO VALORTOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
s 10.353.432 $ 81.774.327 s 31.774.327 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADG
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE}
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Lus estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Realizar, liderar y/o apoyar visitas de inspeccién, vigilancla v control, toma y envié de muestras (st fuera - §Se realizan visitas de VG & medico ¥ que prestan
enlas tineas de Inter i6n o actividad alas serviclos para animales en las localldades de C. Bolivar, Usme y Tunjuelito; sagdn
de viglh 4 los que sea realizar canina y felina, reatizar meta asighada por el fider operativo, . . "
1]control vectorial y afines al perfil de técnico y/o i a o estat fos Actas de iCy de op d ) 8
técnicos, estandares v pian de accidn en el contrato vigente entre la Subred yla Secretaria Distrital'ge §Se replizan de de en s Jocalidad de C, Bollvar, urante el mes.
Salud, brindando asesoria técnica a la comunidad en normiatividad sanitaria vigents, garantizando e} segln meta asignada por &l fider operstivo,
de Jas metas dasporfa
Fresantar y entragar informes opi 2n los for dicando cada Una de las
ysus Soportes gue fas "
asistir a fas eventos o espacios que sean dos v/o delegados; ast Se rfallza entraga ?emanal de Actas de IYC y Operativos de verificacion de
como los respectivas cronogramas de las visitas o acclones 3 realizar y realizadas entregando de n durante la semana, Actas de IVC y de a bis
2 Se asiste & reunion mensual de Hnea de Bventos Transmisthles de Origen Zoonotica,
que fos sistamas de informacién en vigllancta sankaria y convocada por el lider operativo. durante el mes.
ambiental y otros, atender, dar resp ap a ici o quejas das y po ape .
das al de vigil en salud amk al lider ivo de Jas
lineas de intervencidn donde ssa asignadofa).




l SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSURESE
-

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFTATVE

Formular v ejecutar las acciones preventivas /o corractivas; y/o plan de mejoramiento a que haya lugar
e acuerdo = las evaluaciones; recomendationgs obtenidas por parte delequipo de segulmiento asignado:

‘poria Secretaria Distrital de Salid, coordinader di wigilancie sanitaria, lider operativoy encaso de.

E realizan las acciones carrectivas Indicadas por 1a interventoria y el lider
operativo.

Acias de revislon de soportes de auditoria

fequerirse acompaiiar alas auditorias Internas v externas de la Subred Sur ESE.

Lievar de forma ordenada un archivo fisico y/o magnético de fécil consulta v verificarion, informar
oportunamente sobre cualquler eventualided'que interflara en:al cimplimients de los objstivos v metas
‘establecidas; responder a la disponibilidad asignada; realizar demanda Inducida de atuerde al portatolio:de)
servicios de 13 ESE y apovar 1 realizacién de fornadas, sctividades v eventos de interds del dres de salud
piblica o:demés actividades de la Subred Sur ES.E. cuando sea Tequeride

1

Se lleva carpeta de soportes originales: de formatos de NCa stab!ecimientasv Formatos yiActaside entrega semanal de visitas al lider
Dperativos a productos realizados durante el mes. operative

Mantener Ia confidenciolidad de la Informacion, reservas de los sistemas de informacion, derechos de
autor en desarrolio de aplicacionas v brogramas tecnologicos, registro de soporte logistico {Software),

Se mantlene la confidenclalidad de Ia informacion generada deniro de las

Formatos v Actas de entregs semanal de visitas af lider

definiclon de ta suditorls de los documentos tlentificos vide mas Informacion gue se genere dentro delas  factividades eferutadas durante ¢l mes; haclendo'entrega delas actas con s i
{abores propiss e su perfil en el componente de vigiiancia sanitaria y ambiental y de vigllancla en salud informacion al lider operativo. 2 operave
publica,
: lNFORMAC{éN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERICDO AL QLR i amizns
= e o8P
Ao Twes | Ao 1 wes T oA | VALOR HONORARIOS CERTIFCADOS MES ANTESIOR $ 3.570.149
FITSr80782 : :
2021 i 2021 02 08 = - : :
VALOR HONORARIUS CERTIFICADOS RES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA ¥ NUEVE PESOS
VALOR APORTADO
Tremt ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINMODELOS | icoioe o st e losingresos mensuales) no dobe ser inferiora
COTIZACION APORTES G SMLMY ¥
PENSIONADO i NO COLPENSIONES LS 85001 % 228500 1
SALUD COMPENSAR E 178.500 178.600
ARL T ARLSURA $ 1428080 P 348001 % 34.300
CAJA DE COMPENSACION = | COMPENSAR , 447.800 441.900
, , INFORMACION MEDIO D| ; ,
ENTIDAD BANCARIA: I Imeo cuenTa 62411552271

NGRID 8]

NOMBRE COMPLETO CORTRATISTA
52.435.587.

Dalia Azucena kendats Ortiz
Ce. 53054008

Refere%g%%g%
G PRTIZ

NOMBRE DEL APOYD TECNICO A LA SUPERVISION
LIDER DE PROCESO

202102127




TIPO IDENTIFICACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
INGRID BIBIANA BARRANTES CADENA BARRANTES CADENA

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
4752539

HNDEPENDIENTE

QOfras aclividades de servicios

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDADIMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION: SAILOBIB@GMAIL.COM TELEFONO:

TIFO APORTANTE:; 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

P

B:;im:oiﬂc.mi,'i;;,'ii

52435597

NO

NUMERO PLANILLA: 7779780782 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enefo PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (agaa/mmi/dd). 2021/02/08 NUMERO AUTORIZACION: 884731345

ADMINISTRADORA

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT coDIGO NOMBRE
900336004 25-14 . 25-14 COLPENSIONES 1 $228.500
SUBTOTAL: 1 $ 228.500

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO

| 860066942 | EPS008

EPSODS-COMPENSAR
SUBTOTAL:

ADMINISTRADORA

1 $ 178.600

$ 178.600

NIT cODIGO

NOMBRE

8680066942 CCF24

1 $28.600

% 28.600

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
890903780 |  14-11  [14-11- ARL SURA 1 $ 34,800
SUBTOTAL: T $ 34_.1_321
TOTAL PAGADO: $ 470.500

=
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