ALCALDIN MAYOH
O BB

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 INFORME

P

Periodo a Certificar: Desde: I 0l1-may-21 Hasta: 31-may-21

del Ci DANIELA RINCON POVEDA Cédula: 1033755004
Correo Electrdnico: DANIELARINCON?497@GMAIL.COM Teléfono(s): 3213410372 B
Nombre del Supervisor - Planta: B Cargo: Codigo-Grado:

del Supervisor - Ci EDUARDO CASTILLO CASTILL®™ Perfil LIDER DE PROCESO No.CTO: 6169
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la:supervision - Contratista: Perfil No. CT0:

DATOS DEL CONTRATO :
NO CONTRATO; 52052021 © 7 I afip Contrato - 2021 | C.D.P. CONTRATOINICIAL : 1075
PERFIL: TECNICO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DELRIESGO EN SALUD.
UNIDAD.DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN'SALUD AMBIENTAL "
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE ;| CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD €OSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA DE COSTOS
DIRECCION-DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCINEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC 13 -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION.COMUNITARIA Y:SERVICIO AL CIUDADANO e
ostr:
(ASISTENCIAL) YRUTA DE LA SALUD
GESTION DELRIESGO Maostrar
SALUD PUBLICA PIC Qeultar 7 ;
PICVIGILANCIA SANITARIA AMBIENTAL SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K311 S 2.250.128 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR:SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.250,128 }JQS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL CIENTO VEINTIOCHO PESOS
e i EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMTNAC!DN a
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/06/202"{
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| F NI No. ADI cDP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
ECHA INICiQ TERMINACION o ADICION . ADICION CERTIFICADO
1
2
3 .
4 r
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
S 4.482.570 $ 4.482.570 S 2.250.128 S 2,232.442
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPUMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { L ipul la minut;
(Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Reallzar y apoyar visitas de inspeccidn, vigilancia y control, toma y envié de muestras {si fuera necesario),
operativos, en las diferentes lineas de intervencion o actividades correspondientes a las acciones de vigilancia
intensificada a los que sea designado, realizar vacunacion canina y felina, realizar control vectorial de acuerdo al
perfil de técnico y/o tecndlogo en saneamiento ambiental o perfiles afines conforme a lo establecido en fos Se da cumplimiento a vacunacién canina y felina en la localidad de ciudad bolivary ’ . o,
documentos técnicas, estindares y plan de accidn en el contrata vigente entre la Subred y la Secretaria Distrital {Tunjuelito, cumpliendo lo estahlecido en fa meta, Planillas de vacunacién en medio fisico.
de Salud, brindando asesorfa técnica a la comunidad en normatividad sanitaria vigente, garantizando el
cumplimiento total de las metas asignadas y de acuerdo at porcentaje de entrega semanal solicitado por la
Coordinacién de Vigitancia de la Salud Ambiental.
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Presentary entregar informes oportunamente en los formatos establecidos, indicando cada una delas
actividades y sus respectivos soportes que sustenten las asistir a las i T
espacins que sean-asignados y/o delegados; asi como Jos respectivos cronogramas de las visitas o acgiones a
reafizary los que ali

opaorty! Jos sistemas de informacion en

, eventos o

vigilancia sanitaria y ambiental = Aplicativo SIVIGILA D.C y.otros, atender, dar rtuna-a peticiones,

P

solicitudes:o quejas presentadas y recepcionadas al c igilancia en salud

allideroperativo de las lineas de intervencion donde sea asignadofa).

Seasistio a las reuniones asignadas desde nivel centraly de la coordinacion en salud

Actas y listados de reuniones asistidas en:medio fisico.

3 acuerdo a fas

Formular y gjecutar las acciones preventivas.y/a correctivas, y/o plan de.mejoramiento a que haya lugar.de
aci por parte de! equipo de seguimiento asignado porla
ativo y en'casa:de requerirse

recc

acl de vigil

Distrita) de Salud, inad

anitaria; liderop
internas y externas de la Subred Sur E.SE.

alas

Se.cumplio ton lo establecido en el cronograma de actividades,

Se entfega cronograma en medio.magnetico,

s

Uevarde forma

da:un archivo fisico y/« de facil.consulta y verificacion, informar.
bpartynamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en‘el cumplimiento de los ohjetivos y actividades
establecidas, apoyar y respander a’las disponibilidades’as que seles'sean convotadas por.el Coordinador del
Camponente de Vigilancia de la:Salud Ambiental o la Coordinacion de'Salud Pablica y asistira fas ULG
convocadas por fa Gerencia déla Subred; realizar demanda inducida de acierdo al portafolio de servicios de la
E.5:E;y apoyar la realizacion de jornadas, actividades y eventos de interés dél drea'de salud publica o demas
actividades de Ja. Subred Sur£,S.E, cuando sea requerido,

Sellevo.de forma:ordenada los soportes de cada una de las actividades realizadas
durante el:mes.

‘Acta de verificacién de coordinacion en salud ambientalen
medio flsico.

Mant dencialidad da

de’

la reservas de los sistemas de informacion, derechos de autoren
desarrofio de y programas. Tegistro P Joglstico; on de fa autoria de los
documentos clentificos ¥ demasinformacion.que se genere dentro de las labores propias de su-perfil en ef

Acta:de verificacion de coordinagion en salud ambiental en

@A/\)ie'/fl R//)(‘a/) f?

DANIELA RINCON POVEDA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.033.799.004

CC.'NO. CONTRATISTA

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12

5|Componente de Vigilancia de Ja Salud Ambiental y/o de Ja vigilancia en salud pablica, Informaroportunamente Se-entrego {as visitas con calidad, veracidady oportunidad. inadio Fids
bi i idad g ieraen el delos establecidos y garantizar la i
entrega del archivo correspondiente a su'interventién conforme alos Jinearmientos del proceso.de gestion
documental ylas demds queie sean asignadas.
INFORMACIQN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL (

eI =

PERIODD AL QUE FECHA DE PAGD /NUMERO DE PLANILY/

CORRESPONDE £L
ARO. MES ARO MES 1 DIA P éf VALOR HONORARIOS CERTHICADOS MES ANTERIOR $ 2.232.387
e g 9418716244 %

2021 4 2021 05 | 10

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS DCHENTA Y SIETE PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | .+ VALOR MINIMODELDS . e\ ol 405 de s ingresos mensuales) no debe ser inferior
COTIZACION APORTES i
L in SMEMV
PENSIONADO | NO COLFONDOS S 14540015 145,400
SALUD SANITAS N 908.526 S 113.600 1S 113.600
ARL | 3 SURA : S 22:100 | $ 22.200
CAJA DE:COMPENSACION | NO S 28110015 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO \
ENTIDAD BANCARIA: l BANCO DAVIVIENDAS.A. |Two cueNTA] - AHORROS l M(o CUENTAI [ ,, 570475370024741
o]

LIDER'DE PROCESD
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Resumen  neral de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv. Razon'Sacjal Clase Apartante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfona mxc:nﬁwao SENA e
g CBF
€C-1033799004 RINCONPOVEDA DAMIELA INDEPENDIENTE: PRINCIPAL Cra.8a #51-41 sur BOGOTA-BOGQTA D.E. 7697351 No
DATOS GENERALES DELA LIQUIDACION 5
Periodo Clave Tipo Fecha : Paga
Pension Salud Pago Planiila Planilla: Limite G Pago Banco Pias'Mora Valor
2021-04 2021-04 984496677 9418716244 i 2021 \cm\o..a/ 2021/05/410 1 BANCO DAVIVIENDA' & $28%,200

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION : RIESGOS PARAFISCALES
Codigo:[Dias

s

Centro de Trabajo: PRINCIPAL {1 Afiliados) $908,526 $113,600 $908,326

Ciudad: BOGQOTA Depto: BOGOTAD.E. {1 Afiflados) 5$908.526 $908,526 $113,600 $908,526 $22;200

1 _hn Touunoccg IRINCON DAMIELA —Nu:un: “ 30 £908,526 $1445,400 EPS00Y: 908,526 $113,600. 908,526 $22,200

Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $908,526 $22,200
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