SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME .
Periodo a Certificar: Desde: 01-jul.-21 Hasta: 31-jul.-21
Nombre def Contratista: GINNA PAOLA MARTINEZ RIVERA Cédula: 1016006064
Correo Electrénico: ginnamartinez8@hotmail.com j Tel {s): 3115109630
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: g Codigo-Grado: yd
Nombre del Supervisor - Cantratista: EDUARDO CASTILLO CASTILLO Perfil LIDER PROCESO No. CTO: 6169 /
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfit No. CTO:
- DATOS DEL CONTRATO P
NO CONTRATO: 005186 |fio coitrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1076
PERFIL: MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA: g
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD = o
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE § CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA TOTAL PORCENTAIE (%) CENTRO
COSTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCt ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [$ - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANC M
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PiC Ocultar e P
PIC VIGILANCIA SANITARIA AMBIENTAL SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA #]  K31pi/ S 3.627.684 100,00%
$ - 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
EfECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION Vi
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION CcDP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
F TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1 S 788.619 1597 1
2
1 2021-07-01 /| 2021-07-15 4 e 3
2 2021-07-16 2021-08-31 7 1 $ 3.627.684 1875 & 4
5 Mayo $ 4.445.070
6 lunio $ 3.627.684
7 julio $ 3.627.684 |
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.284.135 S 11.700.438 ) 11.700.438 S -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) e A et 20 2 el o PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGATION
Realizar y apoyar visitas de inspeccién, vigiiancia y control, toma y envié de muestras (si fuera necesario),
operativos, en las diferentes fineas de intervencién o actividades correspandientes a las acciones de vigilancia § ejecutaron visitas de IVC 2 . i e al rmercados, 1 zctas de ivc con respectiva acta de medidas &
i ‘ mz,a Iés fue sea realizar vacunacidn canina  felina, realizar control vectorial de.,‘ acuerdo operativos de carnes, ASD a expendios de carne; vehicluos transportadores de carnes. covid-19
al-perfil de técnico yio Bl en j o perfiles-afines conforme a lo establecido en los
documentos técnicas, estandares y plan de accién en gl contrato vigente entre ta Subred y la Secretaria
Distrital de Salud, brindando asesoria técnica a la comunidad en normatividad sanitaria vigente, garantizando
&l cumplimiento total de las metas asignadas y de acuerdo al porcentaje de entrega semanal solicitado por la
Coordinacion de Vigilancia de Ja Salud Ambiental
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Presentar y entregar informes opar en los formatos cada una de las
actividades y sus respactivos soportes gue sustenten las actividades, asistir a las diferentes reuniones, eventos
o espacios que sean dos y/a del asf como los 1 cronogramas de Jas visitas o acciones a
realizary oportt los productos que alimentan Jos sistemas de informacién en
vigilancia sanitaria y ambiental - Aplicativo SIVIGILA D.Cy otros, atender, dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes o quejas presentadas y recepcionadas al componente de vigitancia en salud ambientat
entregandalas al lider operativo de las lineas de intervencién donde sea asignado(a)

Presentar y entregar informes oportunamente en los formatos establecidos,
indicando cada una de Jas actividades

y sus respectivos saportes que sustenten las actividades, asistir a fas diferentes
reuniones, eventos o espacios que sean asignados y/o delegados; asl como los
respectivaos cronogramas de las visitas o acciones a realizar y realizadas entregando
opartunamente fos praductos que alimentan los sistemas de infarmacién en vigitancia
sanitaria y ambiental

Formatos de asistencia a reunion, cronograma

Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones, recomendaciones obtenidas por parte del equipo de seguimiento asignado por la
Secretaria Distrital de Salud, coordinadar de vigilancia sanitaria, lider operativo y en caso de requerirse

3 acompaniar a las auditorfas internas y externas de fa Subred Sur E.S.E

Formular y ejecutar as acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento de acuerda a recomendaciones recibidas.

No aplica para el periodo certificado

-

Llevar de forma ordenada un archivo fisico y/o magnético de fécil consulta y verificacién, informar
oportunamente sobre cualquier eventuatidad que interflera en el cumplimiento de los objetivos y actividades
establecidas, apoyar y responder a las disponibilidades fas que se les sean convocadas por el Caordinador del
Componente de Vigilancia de la Salud Ambiental o Ja Coordinacién de Salud Pablica y asistir a fas ULG
convocadas por Ja Gerencia de la Subred, realizar demanda inducida de acuerdo al portafolio de servicios de laj

Llevar de forma ordenada un archivo fisico y/o magnético de fécil consulta y
verificacion, informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en
el cumphmlento de los abjetivos y actividades establecidas, apoyar y responder a las

E.S.E; y apoyar la realizacién de jornadas, actividades y eventos de interés del drea de salud piblica o demas
actividades de la Subred Sur E.S.E. cuando sea requerido

Folder con soportes de actividades realizadas

las que se les sean c por el Coordinador del C:
de Vigifancia de 1a Salud Ambiental
T T T OTITCIOTT, TE S TS CE TS STSTeMT I O

Mantener la confidencialidad de fa informacién, reservas de los sistemas de informacién, derechos de autor
en desarrollo de aplicaciones y programas tecnolégicos, registro de soporte logistico, definicién de la autorfa
de Jos documentas cientfficos y demas informacién que se genere dentro de las labores propias de su perfif en

, derechos de autor en desarrollo de aplicaciones y programas

registro de soporte logistico, definicidn de la autoria de tos documentos

y dernds informacion que se genere dentro de las fabores propias de su

5|el Componente de Vigilancia de la Salud Ambiental y/o de la vigitancia en safud publica, Informar o N No Aplica
) N - " perfil en el Compenente de Vigilancia de la Salud Ambiental y/o de la vigilancia en
opartunamente sebre cualguier eventualidad que interfiers en el cumplimiento de ios objetivas establecidos y| Lo N N
N R " ) . N N salud publica, Informar opor sobre cualquier que interfiera .
garantizar la entrega del archivo correspondiente a su intervencién conforme a los lineamientos del proceso L b
N . . en el de los obj bl Y garantlzar ia entrega del archivo
de gestién documental y las demas que e sean asignadas N N L " " i
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERTODU R T
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO ; NUMERO DE PLANILL}
2460 o L VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.627.684
ANO MES ANO | MES { DIA sa22196568
2021 6 2021} 07 | 154
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS [TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
I VALOR MINIMO DE LOS VALOR APORTADO
{TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESQ BASE DE (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES
un SMLMV 7
PENSIONADO | NO PORVENIR S 232.2001]S 232.200
SALUD P SANITAS § 1451.074 S 181.400 ]S 181400 F +
ARL | 3 7 SURA Ao S 35300 ]S 35.400 |
CAIA DE COMPENSACION | st COMPENSAR S 448,900 | S 445.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO Y
ENTIDAD BANCARIA: | B8BVA COLOMBIA |Two cUENTAI AHORROS I Nl)ﬁ CUENIA-]—#\ 18144329

///MO( W/ﬂ/ 7

&

GINNA PA MARTINEZ RIVERA
NOMBRE C MPLE!‘O CONTRATISTA
1.016.006.064

CC. NO. CONTRATISTA

LIPER PROCESO

0

NOMBRE DEL APOYD TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12

NOMBRE PEL SUPERVISOR

Pig2de2
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MEDUIHISH Uiigl al UE ragu

Tu)._.Om GENERALES DEL APORTANTE

I |dentificacton dv Razon Social Clase Aportante ~ucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfu..w mxo:u«wmw_ummz> e
CC 1016006064 MARTINEZ RIVERA GINNA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 109 B 22H 43 BOGOTA-BOGQTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-06 2021-06 1059971061 9422196568 I 2021/07/16 2021/07/15 | BANCO BBYA COLOMBIA S.A. (1] $478,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ;
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo [Rias 1BC Aporte Cadigo |Dfas 1BC Aparte Dias 1BC Aparte
A i A A 0 4 4 4 ’ 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,451,074 §232,200 $1,451,074 $181,400 $§1,451,074 $29,100 §1,451,074 $35,400 $0 $0
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, ( 1 Afiliadas) 61,451,074 $232,200 $1,451,074 $181,400 $1,451,074 §29,100 51,451,074 §35,400 50 $0
1 —nn _S;Soa? _§3_sz GINNA —ESE _ 30 $1,491,074 $232,200|  EPSO05| 30 §1,451,074 $181,400 |  cCF24| 30 1,451,074 29,100 14-11] 30 $1,451,074 §35,400 | 30 $0 50
Total Afiliados( 1) §1,451,074 $232,200 $1,451,074 $181,400 $1,451,074 $29,100 $1,451,074 $35,400 $0 $0
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Flecucidn del Contralo

773 Poscentaje ©.7 Recepcion d2 anticulos

Flan de Pagos

2S¢ requieren emisiones de toiges de auiorizacidn?

W depago Nisnero e foctura - Fachateemision - Fecha de recepcitn Valortowide la lactira. * Estade

No existen resuliadios que Cumpran £on s criers de bisgueda eSpeniicados

Bocumeantos de ejecurién deol contrato

Dsscrjuclﬁn i - S ; Nomhré detachivo. : - Cargado por

MAYO-CTO No 5186-2021 pafipdt MAYC-CTO No 5188-2021 pelpdi Provesdos

JUNIC CTO No 5136 -2021 paf.pdf JURIO CT0 M 5186-2021 pdf.pdf. Provesdot




