‘SUBRED TNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
ALCALDE MAYOR P
= INFORWE DE ACTIVIDADES CTONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS TO-OPS-FT-11 Ve
DATOS DEL INFORME »
Perlodo a Certificar: Desde: 01-jul.-21 J Hasta: 321 7
del C¢ INGRID BIBIANA BARRANTES CADENA Cédula; 52435597 ’
Correo Electrénico: bibianabarrantesc@gmail.com 3007972944
JNombre del Supervisor - Plantat Cargo: Codigo-Grado:
bre del Supe! - C EDUARDO CASTILLO CASTILLO / Perfil LIDER DE PROCESO No. CTO: 6169 - 2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cddigoe-Grado:
Apoyo tecnlco a la -C Perfil j_Nn CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005136 /  |AfocContrate| 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 1076/
PERFIL: MEDICO VETERINARIO
| DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO
T
SERVICIOS UNIDAD - ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA OTAL DECOSTOS
JDIRECCIUN UE AMIBULATORIOS ‘Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
JUCI ADULTUS “Wiostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
Isirc | | | | | 8 -| 0,00%
|RURALIDAD Mostrar
mexmmuumnmn Y SERVICIN AL CHINARANO i
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD =
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar y =~
PIC VIGILANCIA SANITARIA AMBIENTAL SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA /’ Kaip1# S 3.627.684 100,00%
$ - 0,00%
3 - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO s
FECHA TERMINACION 7
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 . CONTRATO INICIAL 31/05/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION P MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION| " * ADICION |/ . CERTIFICADO
/ 1 $ 1.577.254 1597 1
1 2021-07-01 | 2021-07-15 ~ / 2
2 2021-07-16 .| 2021-08-31/ 2 5 3.627.684, 1875 /. 3
4
5 Mayo H 4.433.822
6 Junio $ 4.427.567
7 lulio S 3.627.684
8
9
10
11
12
13
VALOR TOTAL DEL
I T
VALOR INICIAL DEL CONTRATO P PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.284.135 8 12.489.073 $ 12.489.073 $
EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE|
Fi g i V
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Realizar, liderar y/o apoyar visitas de inspeccién, vigilancia y control, toma y envié de muestras (si fuera Se realizan 11 visitas de IVC a establecimientos Medico veterinarios en las localidades
necesario), operativos, en las dl lineas de én o acti cor di alas acciones  {de C. Bolivar, y Tunjuelito,
de vigilancia da a los que sea di do, realizar canina y felina, realizar control At e Ve v d o 2 <
1{vectorial y afines al perfil de técnico y/o conforme a lo blecido en los técnicos, Se realizan 46 visitas de IVC a establecimientos que prestan servicios para animales en AragiNeyce dnatita e
|estandares y plan de accién en el contrato vigente entre la Subred y la Secretaria Distrital de Salud, brindando  flas localidades de C. Bolivar Y Tunjuelito, L e
asesorfa técnica a la comunidad en normatividad sanitaria vigente, garantizando el cumplimiento de las metas
g lasignadas por la institucién. Se realizan 3 visitas a Establecimientos terminados en la localldad de C. Bolivar.
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SUBRED WTEGRADA TE SERVITIUS DESELUDSURESE

servicios de la E.S.E; y.apoyar.|a realizacton de jornadas, actividades y.eventos de interés del drea de salud
piblica o demés actividades de ta Subred Sur E.5.E. cuando sea requerido

Gperativos a productos Tealizados durante ef mes,

ALERLIIS BAAY O .
g TNFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTATION DE SERVICIOS COOPSFT41 V6
- i
Presantar y entregar informes op en los fo dicando cada una delas
actividades y sus respectivos soportes que sustenten las Se realiza entrega semanal de Actas de IVC y 0, ivos:de veri ion da prod
dife s i idos dirantal
asistir 2 las ’ aventos o esp_aclcs giie'sean asignados y/o delegados; asl como ‘fde tervenidos semana. Actas de INC y de operatives realizados a sstablecimientos
21los de1as visitas o acclones a ¥ entregando op jos Se asiste a retinlon mensual de linea de Eventos Transmisibles de Orlgen Zoonotico, durante el s
que afil los sistémas de on en Vi i3 sanitaria'y ambiental v otros, atender, dar por ‘et lider op "
uesta opoftiing 5 patici Sicinuties o quejas v ionadiss 4i cte e viglianci
en salud-amblental entregdndolas al Hider aperativo de 1as lineas de Intervencion donde sea asignado(a).
Formutar y efecutar las acciones vio y/o plan de a que haya i de.
) o ; . j i rtorfay el li
acuerdoa las vecomfn B ‘al?tenlAdas plor panfe del:equipn de seguimiento asignade por la | #Se realizan las acclones correctivas indicadas por ls yellider Actas de revisich de soportes de auditoria
Secretarla Distrital de Salud, dj de yen caso de req :
acompafiar a las auditorfas internas v externas de fa Subred Sur ES.E.
Llevar de forma-ord hivo fisico y/o defhch jtay infi
N i N . it
Dpor::unamente scbrf cualauier eventuJa ?aquue Interfre‘ra en ol cumplimiento de fos obletives v metas Se Hleva carpeta de soportes originales de formatos de IVCa k 3% rmatos y Actas de entrega‘semanal de visitas-al lider
4 ala asignada, realizar demanda inducida de acuerdo al portafolio de

operative

i ta d ddela i6n; resarvas da los sistemas de informacidn, derachos deautoren : PRI i N

desarrolis de splicaciones y programas tecnaldalcos, reglstra de saporta Joglstico (Softwars), definicisn dala £ o d;ame o A, "'“:'“";s ctas w;;"l‘:‘;o‘;;:;un o iider mates v AEtas da antrega semanal 88 isias 3l lidar

auditoria de los d i y de més i que se genere dentro de fas labores propias de operativ e N operativo

su petfil en el devigi itaria:y-ambi ty de vigi salud pablica, Reratvo.

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
"PERIODO AL GUE .
:::n(:s: OND‘E‘ :l ; FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA 5
T o row T [ VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 4432823
S ST i e + FBOOR?6372
2021 6/ 2021] 07 1
VALOR HONORARIOS CERTIFICADQS MES ANTERIOR EN LETRAS CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA'Y TRES MIL 'OCHOCIENTOS VEINTIDOS PESOS
- e
% VALOR APORTADO
{rem APORTANTES SEt SOCIAL INGRESQ BASE DE VALOR MINIMO DELOS {Sobre et'40% de los Ingresos mensuales) no debe setinferior
COTIZACION APORTES 2.unSMLMY.
[PEMEIANADO | o) COLPENSIONES = PLERTIR B 223800
SALUD L COMPENSAR $ 1773529 5 23170015 225,700
ARL | 3 7 ARL SURA L2 S 43.200 § $ 43.3004
CAJA DE COMPENSACION | S| COMPENSAR S 548.700 1S 548.800
INFORMACION MEDIO.DE PAGO -7
JENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA S.A. [ipo cusnmal - arorros | MRO-Cl 62411552271

\

%
"y

INGRIP BIBIANA BARRANTES CADENA
NOMBRE COMPLEYO CONTRATISTA:
52,435,597,

CC. NO. CORNTRATISTA

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

]

2021-02-12
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
COMPROBANTE DE PAGO Bancolonbia

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMEROQ DE IDENTIFICACION: : 52435597
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGRID BiBIANA BARRANTES CADENA BARRANTES CADENA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: SAILOBIB@GMAIL.COM TELEFONO: 4752539
TIPO APORTANTE: 024NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: MINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NUMERO PLANILLA: 7800876372 PO DE PLANILLA: IMNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio“PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ; ANO: 2024 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: o

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/07/12 etﬁ/JMERo AUTORIZACION: 1054997182

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT

CODIGO

NC

MBR

900336004

25-14

[25-14 COLPENSIONES

1 $ 283.800

1 $283.80

SUBTOTAL:

NIT

CODIGO

860066942

EPS008

EPS008-COMPENSAR

~ ADMINISTRADOR

$221.700

SUBTOTAL:

$ 221.700

_.':.\":1—"

ADMINISTRADORA

CAJA DE COMPENSACION |

NIT CODIGO NOMBRE
860066042 | CCF24 ICCF24-COMPENSAR 1 $.35.500
SUBTOTAL: 1 $ 35.500

. __ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO , NOMBRE

890903790 | 14-11  H4-11- ARLSURA ~ 1 $:43.300
~ SUBTOTAL: ‘ i $ 43.300
TOTAL PAGADO: $ 584.300
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UTC -5 8:21:02
| INGRID BIBIANA BA.

Escritorio = Meni — Administracion de contratos —~ Vet contrato

informacion general
Condiciones

Bienes v servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion def Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

©YORTAL 2018 Términos de uso

Ira Buscar...

1d de pagina:: 23000726  Ayuda (35

Evaluacion de la Entidad Estatal

Cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Porcentajs - Recepcion de articulos

Plan de Pagos

2 Se requieren emisiones de cadigos de autorizacion? Si % No
id de pago Ntimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
i Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeién Nombre del archive Cargado por
CUENTA MAYO - CTO N° 5136 - CUENTA MAYO - CTO N® 5136 - Praveedor Descargat Detalle
2021.pdf 2021.pdf
CUENTA JUNIO - CTO N° 5136 - CUENTA JUNIO - CTO N° 5136 - Provesdor Descargar Detalle

2021.pdf 2021 pdf

¢ Cancelar

Mormativa

FIRO0G-82080R www colombiacompra gov colsoparis Lunes & Visrmes 7:00 am, a 7:.00 pim.

Soports Remoto Ayiida Espaﬁol {Colombia) v




