BUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DEACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V8
’ DATOS DEL INFORME k
Petiofo s Certizar: Desde: . | Blabr-al . Hastn:
Hombre del Lontratista: BLANCA MAYERLY LOPEZ GONZALEY i Cédula: 53094285
Correo Hectranito: magenuemﬁ@gmail .com Teléfonofs): 3123626253 2
& pervisty < Plantay WILLIAM EDUARDO GOWIEZ RARMIREZ % Cargn: CODRDINADORPSPIC Codigo-Grado: CODIGO243- GBADO 20{
del Supervisor - £ ; Perfit Ho.CTo:
Apoyo tecnito @ fa sapervision - Plania; i Largo: 1 Cadigo-Grado: 5
Apoyo tecnico s 1a supervision - Contratista: DALIA AZUCENA LONDONO DRTIZ Perfil LIDE DE FROCES_O P No.cTo: 5084-2020 -
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 48622000/ {aro Contrara] 2020 | C.D.P. CONTRATD INICIAL : [ 377
PERFIL: INGERIERO AMIBIENTAL /
iDlRECCK)N ALAQUE PERTENECE: GESTION. DEL RIESGO EN.SALLID 2
URIDAD DE SERVICIOS : i ISALUD PUBLICA- VIGILANCIA ER SALUD AMBIENTAL
1 LIQUIDACIGN DE SERVICIOS
CENTROBE | CANT HORAS CANTHURAS CENTRON
SERVICIOS UMIDAD COSTOS NDAR ADICIONALES VALOR HORA o DECOSTOS
[DiReccioN b AMBULATORIOS : Ocultar )
$ s 0,00%
5 =l 000%
3 $ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar it
o cec s
lD}RECCiON DE HOSPITALARIOS Mostrar
> ctscan A s -
UCI PEDIATRICA Mostrar
; LC NEONATAL gstrar
Mostrar
Hostrar
Mostrar
] | I i 13 -l opow
Mostrar.
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADARG .
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD fa
GESTION DEL RIESGO Mostrar i
e .
ISALUD PUBLICA PIC Deuliar g v
PIC VIGILANCIA SANITARIA AMIBIENTAL SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K311 $ 3.627.628 100,00%
$ - 0,00%
S - 0,00%
HONORARIOCS Mgstrar
IREMUNERACION Iosirar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.627.628| TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS
EJECUICION PRESURUESTAL DEL CONTRATO
T ——
FECHA TERMINACION e
FECHA INICIO CONTRATC 03/08/2020 o CONTRATO INICIAL 31/0s/2020 -
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES i
Bo. PRORROGA] FECHA IUCIO No, ARICION che BAES CUENTA DE COBRD VALOR & PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1 2020-09-01 2020-16-31 1 $7.140.298 1660 1 Enerc 3.5706.148
2 2020-11-01 2020-11-30 2 $ 624776 2165 2 Febrero 3.570.149
3 52.945.373 2287 3 Marzo 3,570.159
3 2020-12-01 2020-12-10 4 $1.190.050 2521 4 Abril 3.627.6281"
4 2020-12-11 2021-01-31 5 $ 2.380.099 2618 5
3 $ 3,570,149 3 Junio s 3213134
; 5 2021-02-01 2021-02-28 7 $3.570.149 7 Jullo % 3.570.149
& 2021-03-01 30210833 a8 $3,570.149 P 8 Agosto 3 3.570.189
7 2021-04-01 #{ 2021-04-30 k] $3.627.628 5 5 3.570.149
10 Octubre $ 3.570,148
11 Noviembre 8 3570149
12 Diclembre 3 3.570.149
i3
VALOR TOTAL DEL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
s 10.353.432 & 38.972.103 $ 38.972:103 5 =
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
4 DI TDENCE
OBLIGACIONMES ESPECIFICAS { Las astipuladas en la minuta } DE CADA QBLIGACION PRODUCTO & EVIDENCIA
Realizar, liderar y/u apoyar visitas de inspeccion vigitancia y cantrol, toma y envio de muestras {si fuera
i enlas lineas de Intervencion o actividades correspondientes a las acciones
de vighancia i i 2 los que sea designado, realizar y apoyar fas jornadas de vacunacion canina v Se realizan 45 visitas de IVC a estetice omamental, 2 visitas de {VC a tatuajes, 9visitas N
1lfelina y afines 2 peri ingeni i alo establecido en os d e IVC 2 madleras, 4 viitos de VC e cuerosy 5 aperativos todas estasoctividadss | Shregan 82 f:‘;:: ;:’:;’ezo A::iﬁz:a'“ua’; ;fn::::
tecnicos, estandares y plan de accion en ef contratn vigente entre lz subred v la secretarta disirital de salud,  §desarrotladas en fa localidad de Chidad Bolivar € riesgo q " P ¥
brindanda asesoria tecnica a la comunidad en narmatividad sanitaria vigente, garantizando &l cumplimiento
de las metas asignadas por ta institucion.
Presentar y entregar Informes aporunamente en los formatos establacidos, indicando cada una de las
clivid M suf e SOPOIRES que las asm!r‘a fas N . N . . Se entregan acias, base con los establecimientos
N eventos o espacios que sean asighados y/o delegados, asl como fos respectivos cronogramas de fas visitas o {Se realiza informe semanal de visitas realizadas y ai final de mes se envia formato de v g ion de mes de
a realizac 5 B los productos que alimentan los sistemas de informacion en asignacion de metas, con sus observaciones respectivas v bt
vigilancia senitatta y ambi {y otros, atender dar resp oporiuna a patici , solicil o
atfider dela linea de idad quirsice.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 8
i
Farmulary sjecutar accion i X . ¥/0 plan de mej i ag d
;ei::‘%: ggr\:taal:x:::::j:emmendaclones obxenii:assaz;;g:l’ii?! equlp? da::ucl;nsfzzo asignavdo poria Se reafiza preauditoria i | mesy entrega d . por Revision y entrega con calidad de los soportes
fiara itorias internas y ext o d Sur£:5.E;
e

tlevar.de forma ordenada un archiva fisico y/o magnetico de facil consultary verificacion, informar
oportinaments sobre cuslquier eveniualidad gue interfiera en el cumplimiento de los ubjetivos y

actividad: biecidas, apoyar ) alasdisponibilidades a las que adas por el e AR Bt de rrs s o g L Seenty tas.b los.esiabl
i del igilancia en salud smbi 1, odela i de salud aublica yasistir. % N y retroalin de swes de
2 fa5-ULG tonvocadas porla Gerencis de la Subred, realizar demanda indutida de acuerdo al porcafolio de asigruscion de metas, con sus observaciones respecifvas abril
servicios de ta E.S.E y apoyaria i2acion de it Hyidad de interes del area de salud
publica o demay actividades da 1a Subred SUrESE.

Ea—— SHERERSRA s - = B | — —
- S B R AR
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
£CHADE PAGO 1 HUMERODERAWMLAS
;.\/ VALOR HONORARIOS CERTIEICADOS MES ANTERIOR 5 . 3.570.149
778336903 : ;
lTRES BWALLOMES QUINIENTOS SETENTARIL CIENTO CURRENTAY HUEVE PESOS
N T BRI SeNeE S e - o
e VALORAPGRTADD
ERTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESQ BASE E VALOR MINIMQ DE 103 {Sobe el 40% de los ingresos mensuales) no. debe ser inferlor s
E B CQTIZALION APORYES I SNILMIY -
ZOLEORDOS T z%m 5 T
TOMPENSAL =] : S 17850015 SRET
V ST $ 1428060 ¢ SA.800 1 5 , 34,800,
CAJA DE COMPENSACION COMPENSAR . T SATEOOTS 237900
INFORMACION MEDIO DEFAGO N . ,
ENTIDAD BANCARIA: 1 BANCO DAVIVIENDAS.A. {rieocuental - angfRos 1 NRO CUENTA| A 4870293521

TG Y

i
NCA MAYERLY LOPEZ GONZALE, WILLIAN EDUARDOGOMEZ RAMIREZ
KOMEBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUFERVISOR
53,094,285 CONRDINADGR PSPIC

MO, CONTRATISTA

Dalia Azucena Londofo Ortiz
0

LIDER DE PROCESD

20230212
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO & DAvVIVIENDA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 53004285
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BLANCA MAYERLY LOPEZ GONZALEZ L OPEZ GONZALEZ
CIUDAD/MUNICIPIC: BOGDTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO.CAPITAL
DIRECCION: TV 70678 80 SUR TELEFONOC: 4650221
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGQ APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NC

NUMERQ PLANILLA: 7783369035 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marze PERIODO COTIZACION MES: marzo
CTROS SUBSISTEMAS: AND: 2021 SALUD: ARO: 2021
DIAS DE MORA: 0/

FECHA PAGO (aasal/mmidd): 2021/04/1 SV%iUMERO AUTORIZACION: 957107903

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

“ADWINSTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
800227940 231001 - P31001-COLFONDOS 1 $228.500
SUBTOTAL: 1 $ 228.50

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO  NOMBRE
860066942 | EPS008 - [EPSODB-COMPENSAR - e 1 $:178.:600
SUBTOTAL: 1 1 $178.600

; . CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA

NIT cODIGO , NOMBRE
860066942 | ' CCF24 ~ [CCF24-COMPENSAR . o 1 $8.:600

SUBTOTAL: , 1 $ 8.60

‘ _ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
880903790 14-11° 11411 - ARL SURA 1 $ 34,800
SUBTOTAL: 1 §34.800
!
TOTAL PAGADO; $ 450.500
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