LIQUIDACION DE SERVICIOS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
AR, G AR R moms
o INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11.V6.
DATOS DEL I?lF, ORME :

Periodo a Certificar: Desde: 01un.-21 Hasta: 30un. 21

del Contratista: TEIDY CAROLINA CAGUA PARRA Cedula: 1121907678
Corres Electrénico; leidg.cagua.garra@unmanos.ed 11.CO Teléfonols): 3134339842

del Supervisor ~ Planta: Cargo: &t Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - C EDUARDD CASTILO CASTILIO? Perhl UDER DE PROCESD’ Ne. CT: 6169
Apoyo tetnico a.la superyision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
el L
Apoye tesiico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:

/BATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 514120717 [Rem coprara]. 2021 | TD.p. CONTRATO INICIAL - T
PERFIL: MEDICO,VETERINARIO ZOOTECNISTA i
iz i
DIRECCION A& LA QUE PERTENECE: GESTION DELRIESGO EN SALUD # i
SERVICIOS ; SALUD PLIBLICA-VIGIEANCIA EN SALUD AMBIENTALY

CENTRO DE { CANTHOBAS CANTHORAS PORCENTAJE (%)
SERVIQOS UNIDAD ] cosTos l ESTANDAR | ADICIONALES VALORHORA o I CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Daitar
DIRECCION DE URGENCIAS
DIRECCION: DE HOSPITALARIOS
UCIPEDIATRICA
UCENEONATAL
UCLADULTOS
1DIRECCION COMPLEMENTARIOS
CONVENIO-APH
SIRC I o] 1 |'$ =i 0,00%
FRURALIDAD:
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVIGIO AL CIUDADANO A
lostrar
{(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE'LA SALUD
GESTION DEL RIESGO _Mgmn i
SALUD PUBLICAPIC Ocisltar o
PIC VIGHANCIA SANTTARIA AMBIENTAL SALUD PUBLICA. SALUD PUBLIC K31Pt 5 3.627.684 100,00%
s - 0,00%
$ = 0,00%
§HONORARIOS ‘Mostrar
[REMUNERACION ‘Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 3.627.684 ] TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
- T TECHATERMAINACION = e
FECHAINICIO CONTRATO 1/05/2021 r CONTRATO INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N.-CUENTA SEGUN MES
No."PRORROGA} FECHAINICIO No. ADICION oP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIRCADO
1
2
3
4
5 Mayo $ 3.656.451
6 Junio s 3.627.6844
7
8
9
10
11
12
13
DI
VALOR INICIAL DEL. CONTRATO VALOR TOTALDEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
S 7.284.135 $ 7.284.135 S 7.284.135 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBUGACIONES ESPECIFICAS { Lasestipuladas en laminuta } ACTIVIDADES DESARROLIADAS ENEL PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTOO EVIDENCIA
DE CADA OBUGACION
Realizar, liderar yfo apoyar visitas de inspeccion, vigifancia y control, toma y envit de muestrs (si fuera
i0), operativos, en Jas dife lineas de intervencién o actividades correspondientes a fas 17 visitas de verificacion de condiciones sanitarias asociadas a tenencia de Actas de verificacion sanitaia a perros potencialment
acciones de vigifancia da a los que sea d do, realizar i6n canina v felina, realizar :Janimales, 17 visitas de vectores'en interiores, 24 visitas de verificacion sanitaria a " ctas de vis 1 det P r N Pd nciz mecl‘e
1} control vectorialy afines al perfit de téemico y/o tecnologo al blecido en los d perros & i i ion de vertores en exteriores pedxgrz_s(;s; :e i:a:':? a" ':::}’i’:"?aa'::]taa ::u? ,?’z 23
técnicos, estandares y plan de accion en el contsato vigente entre Ja Subred'y Ja Secretaria Distrital- de d izacion y desi jon, ademas de 1 a i medico o8 eni r_e g Vvisita ge
Salud, brindando asesoria téenica 2 la comunidad en normatividad sanitasia vigente, garantiando el veterinarios y que prestan servicios pasm animales verlores en exteriores.
de las metas asig por la insti
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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 V8
SRR g R B
entregar i en blecidos; indicando ‘cada una dellas
actividades'y sus respectivos soport L idades; asistira fas.dife; I Entregarde m; onogramas:de trabaj di
2{eventos:gespacicsgie sean asignados y,0 delegados; asi como o3 mas de'lasivisitasisegin. indicaci écnicas. Reunion de linea y.otras directrices por parte de Lider Medic fisico’y magnetico
o accionesa realizary realizad: do ‘oportunamente lo: d queali los:sis de Vigilanciaien Salud Ambiental.
! de'informacion en vigilancia sanitaria y:ambiental y otros.
Formulary ejecutar las acciones preventivas y,0 correctivas, y,0 plan de mejoramiento 3 que hava lugar
3 de acuerdo a'las evaluaciones, recomendaciones obtenidas por parie del equipo de sepuimiento Entregar de'manera opdituna cronogramas de trabajo, productos e informes Medio o A
asignadao porla Secretaria Distrital de Salud, dinador dé vigilancia sanitaria; i o y.enca indicaciones tecnicas. = Sieo L agnetin
de requerirse acompaiiar 2 Jas auditorias internas 'y externas de la Subred Sur E.SE
T s T ey CAE R
Levarde forma ordenada un archlvo ﬁsmo y,0 magnético de facil consulta y verficacion, mfon'nar
b dad ‘que interfi irmfento. de los obj ¥ Entregad: icos:actas de VG, de adrerdo afa Li desi
4festablecidas, respondera ]a dlsponlhlhdad aslgnada, realizar demanda‘inducida de acuerdu 2l portafolio productos presentados con atributas de calidad, oportunidad yveragidad, Medio fisico.
de:servicios de la E.S.E; y apoyar k i ividadesy & dreade
Salud piiblica o demds actividades de la Subred Sur E:SE ‘cuando seés reguerido
Productos pre con atri de calidad, idad y veracidad. Medio fisico y.magnetico

hslabnres ins da sur perfilen el nta ia sanitaria y ambientaly de vigiencia en

salud piiblica

$ 3.656.451

- e
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS IES ANTERIOR EN 1ETRAS |TRE§ PALLONES SEISCIENTOS CINCUENTA ¥ SEIS ML CUATROCIENTOS CINCUENTA'Y UR PESOS
VALORAPDRTADO'
fiem i ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL VALOR:I;S:::EOSDE 108 l (Sobre el 40% de los ingresosmensuales) no debe ser inferior: l 5
- aun MLV ) g

PENSIONADO [ wo _ PORVENIR = : S 238000713 234,100
SALUD NUEVA EPS 1 S 18280015 182.900' 1
e s SURA » 1462580 by 35.600 | 5 35.70
CAJA DE COMPENSACION NO 452,400 452.70!

INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: T ] T BANCO COLPATRIA |m>_o COENTAl AHORROS | NR . 9472017407

(" (MLU/\& (ud-
LEIDY CAROLINA CAGUA PARRAY IARDO CASTH

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA : NOMBRE DEL SUPERVISO
1.121907.678 UDERDE PROCESO

€C.-NO, CONTRATISTA

1]
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
]

2021:02-12

Pag2de2




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

TIPOIDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1121907678
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEIDY CAROLINA CAGUA PARRA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 56 SUR # 28-74 SAN TELEFONO: 8031882
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA: Comercio de vehiculos
FORMA DE PRESENTACION: UNico

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 7801073192 TiIPO DE PLANILLA: . I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION ¥ MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ARO: 2021
DIAS DE MORA: 0/

FECHA PAGO (aaaalmm/dd): 2021/06/15 NUMERO AUTORIZACION: 1022114133

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

.. PENSION
ADMINISTRADORA [
NIT CODIGO NOMBRE .
800224808 | ~ 230301 - 230301-PORVENIR ' 1 $.234.100
SUBTOTAL: 1 $234.10

NIT CODIGO
900156264 | = EPS037 - [EPS037-NUEVAEPS ~ . i 1 $.182.900
SUBTOTAL: 1 $ 182.900

. PRIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
890903790 1411 114-11 = ARL SURA i , . 1 $ 35.700
SUBTOTAL: 1 $ 35.709‘
TOTAL PAGADO: $452.700

2021/06/13 11:46 AM USUARIO: SOt - CC1121907678 PAGINA 1 DE 1
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