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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
= = = R
DATOS DELJ}‘NFORME L
Perlodo a-Certificar: Desde; 01-may-2¥ Hasta: 31-may-21
Nombre del Contratista: GINNA PAOLA MARTINEZ RIVERA Cédula: 1016006064
Correo:Electronico: ginnamartinez8 @hotmail.com g Teléfono(s): 3115109630 P
Nombre del Supervisor - Planta: i Cargo: A Codigo-Grado: L
del Supesyisor - C EDUARDO CASTILLO CASTILLO Perfit LIDER DE PROCESO No.:CTO; 616942021@‘
Apoyo tecnico a fa supervision = Plantar Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No, CTO:
_/DATOS DEL.CONTRATOQ ~~ g
NO CONTRATO; 005186 |apocontrated 2021 < #] C.D.P, CONTRATO INICIAL : 1076
PERFIL: MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA®
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO.EN SALUD f
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA-VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL - <
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO.DE | CANT:-HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%} CENTRO,
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD L£OSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA o DECOSTOS
DIRECCION-DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DEURGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Maostrar
UCIPEDIATRICA ‘Mostrar
UCI:NEONATAL Mostrar
UCI-ADULTOS Maoitrar
DIRECCION.COMPLEMENTARIOS Maostrar
CONVENIO:APH Maostrar
SIRC |8 - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CJUDADANO Mosi
ostrar
{ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DELRIESGO Mostrar d;,»*”
SALUD PUBLICA PIC Ocultar A, 7
PIC VIGILANCIA SANITARIA AMBIENTAL SALUD PUBLICA . SALUD PUBLICA™ Ka1pl $ 4.445.070 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO ‘MES: $ 4.445.070 | CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SETENTA PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO P
FECHA TERMINACION =
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 j CONTRATO INICIAL 30/05/20214
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION cbp MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECH ! TERMINACION ADICION CERTIFICADO L
1
2
3
4
S Mayo $ 4.445.070)
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 7.284.135 S 7.284.135 S 4.445.070 $ 2.839.065
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. 5 ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en fa minut:
{ ! uta } CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Realizar, liderar y /o apoyar visitas de inspeccion, vigilancia y control, toma y envio de muestras { si fuera
necesario), operativos en las diferentes lineas de intervenciono actividades correspandientes a las acciones de
vigilancia intensificada a los que sea designado, realizar vacunacion canina y felina, realizar contro} vectorial y Visitas a 8 supermercados; 57 ivc a vehciulos de carnes; 4 restaurantes; 27 asd a Actas de ivc correspondiente a cada una de los
afines a perfit de tecnico y / tecnologo conforme a los documentos tecnicos estandares y planes de accion en ef expendios de carne;1 operativo de carnes establecimientas intervenidos
contrato vigente entre la subred y fa secretaria Distrital de Salud, brindando asesoria técnica a fa comunidad en
normatividad sanitaria vigente g do el ¢ imi de las metas das por {a institucion.
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Presentar 'y entregar inf ‘oport enlos formatos indicando cata-una de las

actlvidades y Sus respectivos soportes quie sustenten las actividades, asistir a las diferentes reaniones, eventos
oespaclos que sean asignados'y/o delegados; asi como los respectivos cranogramas de [as visitas o acciones a

T i i ignda, realizar. inducidade acuerdo al portafolio’
de servicios de |2 E.5.E.'y apoyar a la reafizacion d¢ jornadas, actividades y eventos de interes del area de'salud
publica‘c demas actividades de [a subred’Sur £.5.£: cuandbo sea requeride,

Setienen soportes de visitas en fisico y disponibles parafa consuita

Soportes fisicas de actas de visitas, actas de reunion y

cronograma.del mes de junio.

2} “realizary i 10! queali 103 sistemas de informacion en Actas de jvc correspondiente a cada uno de los establecimientos intervenidos Actasde e :D"?Sp‘ond'e'_‘m 2 cad‘a 1o de los
Vigliancia sanitaria y - atender. dar A ‘o qiielas establecimientos intervenidos
pl y. dasal de vigilancia ‘en salud ambiental entregandolas al lider operativo
de las lineas d i dond i) dofa}.
Formulary ejecutarias acciones preventivas'y/o correctivas, y/a ‘plan de mejoramiento.a'guechaya lugar de
do-a las eval i por:parte ‘del equipo de seguimiento asignado por |a f Se realiza ‘pree-auditoria de los soportes correspondientes a fos meses de marzo - abril §5e realiza pree-auditoria de los soporte: a
3 Secretaria Distrital de Salud, cordinador. de vigilancia sanitaria, lider.op y.encaso.dei i de 2021 los meses de marzo y abril:de 2021
fiara las audit i ex {a'sibred sur ESE.
tlevar de forma ardenada un archive fisico y/c magnetico de facil consulta y verificacion, infarmar.
oportunamente sobre cualquier: lidad-que’ interfiera enel.c de Jos pbjetivos y metas
4 S s

ia ji jalidad dea i reservas de los sistemas de informacion, derechos de autor en
llo de aplicaci y:pi registro de soporte’logisticol Sofware), definicion de la
auditoria de los documentos cientificos y de’'mas informacion.que se genere dentro de las labores propias de 5u;

Se.mantiene la confidencialidad de la informacion generada dentro de las actividades
realizadas -durante el mes, haciendo entrega de las actas con Ja informacion a la

‘Actas cor) di alas entreg:
perfil en el componente de vigilancia sanitarfa y ambiental'y de vigilancia en salud publica. referente dela linea
, INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
:::R‘;':: o FECHA DE PAGD /1 NUMERO DE PLANILLA
!
o T e RO s A 3 VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.627.628
g - 8419718267 /
2021 4 2021 05 10 4
JVALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SEISCIENTOS MHLSEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS
‘VALOR APORTADOD
112 ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD. SOCIAL . INGRESO BASE DE YALOR MINIMO DELOS {Sobre ‘el 40% de losingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES RV
PENSIONADO | NO porvenir S 232200 ]S 232.200
SALUD sanitas S 181.400.1'5 181.400
ARL s i $ 1451051 % 35300 % 35.400
CAJA DE COMPENSACION ] 5| compensar S 44890015 449.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO //\
ENTIDAD BANCARIA: I BBYA COLOMBIA |mpo cuenta] - aHoros | - MRO CLUENTAJ 18144329

o /%waz
2

GINNA PAOLA 7/(RTINEZ RIVERA.
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1,016.006.064

€C, "NO, CONTRATISTA

o

NOMBRE DELAPOYO TECNICO A LA SUPERVISION

)

DER DE PROCESO

2021-02-12
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Resumen - neral de Pago

Pagina 1.de 2

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone mxa:m«_w%%mmmz> e
€C 1016006064 MARTINEZ RIVERA:GINNA'PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRAT09B-22H:-:43 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No.
DATOS GENERALES DE A LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo, Fecha Pago
Pensidn Salud Pago. Planilla Planila Limite Pago Banco Dias Maora Valor:
2021:04 2021-04 985590306, 9419718267 i 2021/05/18 7021/05/10 |:BANCO BBYA.COLOMBIA S.A. 4] $451,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Na. [ identificacion Nombres Codigo: {Dias B¢ Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo’iDias 1BC Aporte Codigo:{Dias 18C Aporte Dias IBC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,451,074 $232,200 $1;451,074 $181,400 $118;218 $2,400 $1,451,074 $35,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA. Depto: BOGOTA D.E.('1 Afiliados) $1,451,074 $232,200 $1,451,074 $181,400 $118,218 $2,400 $1,451,074 $35,400 $0 $0
t _nn _a_ocamoi T»w._._zm GINNA TmSS _ 30 $1,451,074 $232,200 | £PSO0S| 30 $1,451,074 $181,400 |- CCF241: 2 $118,218 $2,400 14-11):30 $1,451,074 $35,400 | 2 50 50
Total >ﬂ=NQOMh Hv $1,451,074 $232,200 §1,451,074 $181,400. $118,218 $2,400 $1,451,074 $35,400 $0 se
2021/05/10°04:20 PM




