SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
i
BE, “°°°:'_‘ - “: INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DELl}NFORME
Periado a Certificar: Desder | ol jurals Hasta; ITjurat
Nombre del Contratista: NIDYA PATRIACIA MARQUEZ CUBIDES Chdula: 52634397
Correo Electrénico; mdxamarguezBQ@gmaﬂ.com Teléfono(s): 3123318854
[rombre del Superviser - Pianta: / Cargo: Codigo-Grado:
del Supe -G EDUARDO CASTILLO CASTILLO Perfil LIDER PROCESO ¢ No. CTO: 6169
Apoyo tecnico a la supervislon - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
| Apoyo tecnico a la sup: - Pgﬂl No. CTO:
/DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005184 |afocomtrato| 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 1076
PERFIL: | INGENIERO INDUSTRIAL DE ALIMENTOS ~ £
(DIRECCION A LA QUE PERTENECE: |GESTION DEL RIESGO EN SALUD v
JUNIDAD DE SERVITIOS ¢ SALUD PUBLICA - VIGILARNCIA EN SALUD AMBIENTAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE {%) CENTRO
SERVICIOS ANIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES a2 Lo DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mastrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCl PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
(CONVENIO APH Mostrar
e
|sirc | | -]~ J- | s -| 0,00%
[RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
Mostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC VIGILANCIA SANITARIA AMBIENTAL SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K31pl B 3.627.684. 100,00%
$ - 0,00%
s = 0,00%
HONORARIOS Mastrar
REMUNERACION Mastrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
‘ FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/08/202%
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| F! No. ADICION P MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
ECHAINICIO e pminAGION ADICION o T
X 5 1.577.254 1597 ¢ &
e 2021-07-01 2021-07-15 .~ 2
2 2021-07-16 - 2021-08-31 1 5 3.627.684 1875 3
4
5 Maya $ 4.445.070
6 Junio $ 4.416.319
b Julio S 3.627.684,
8
9
10
11
12
13
DEL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TQTAL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
$ 7.284.135 $ 12.489,073 $ 12,489,073 $ =
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE1
BLIGACIONES ESPECIFI P
OBLI IONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION RODUCTO O EVIDENCIA
Realizar v apoyar visitas de inspeccidn, vigilancia v control, tama y envid de misestras (si fuers necesariol,
operativos, en las diferentes lineas de intervencién o actividades correspondientes a las acciones de vigilancia |Se ejecutaron visitas de ASD a 3 ivo de al Seteeda N £ reanectivmarts de rielins A ties de
i1 ificada a los que sea realizar canina y felina, realizar control vectorial de acuerdo fsupermercados, en la localidad de usme entidades edk en la localidad de : Y -
al perfil de técnlco y/o en o perfiles afines alo blecido en los Jciudad bolivar
documentos téenicos, estdndares y plan de accién en el contrato vigente entre [a Subred y la Secretaria
Distrital de Salud, brindando asesorla técnica a la comunidad en normatividad sanitaria vigente, garantizando
el cumplimiento total de las metas asignadas y de acuerdo al porcentale de entrega semanal solicitado por la
Coardinacién de Vigilancia de la Salud Ambiental
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Presentar y entregar informes ops enlos biecidos, indicando cada una de las Presentar y entregar informes oportunamente en fos formatos establecidos,
ivid, ysus soportes que ias dades, asistlr a las eventos findicando cada una de las actividades
o espacios que sean asignadas Wo delegades; acl coma los respectivos cronogramasde las visites o accionss & fy sus soportes qu ias actividades, asistir a Jas

{ reuniones, Sventds O espacios gue 2ean ssignados yio delegados; asi coma los

realizar y & D5 oz gus 1os sistemas da infarmacidn en
Saittarlay G ANGILA BE v Ss, Atehie, dar i & pEtivE s
b guejas P dasy i 2l da vigilancia en salud los. que

& verlirar
los sistemas de informacidn en vigilancia

entregéndolas al Hder operative de las lineas de intervencion donde sea asignado(a}

sanitaria y ambientat

Formatos de asistencia a reunion, crenograma

Formular y ejecutar las acciones preventivas yfo correctivas, y/o plan de mejorarnlento a gie haya lugar de
acuerdo 3 las evaluacione: daci I das por parte L_iel equipo de seguimiento asignado por la

Secretaria Distrital de Salud, coordinador de vigilancia sanitaria, Nidar operativo y en caso de requerirse

3 acompafiar & las auditorias internas v externas de la Subred Sur E58

Farmular v ejscitar fas acclones preventivas v/ cofractivas, v/e blan de

§mejoramiento de acuerdo a recomendaciones recibidas.

Mo aplica para el perioda certificado

Llevar de forma ordenada un archiva fisico y/o magnético de facil consulta y verificacisn, infarmar
oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento de los objetivos y actividades
apoyary & las di ibilidades las que se jes sean convocadas poy & Coordinador det
Componente de Vigilancia de la Salud Ambiental o Ia Coordinacién de Satud Publica y asistir a las ULG
conhvocadas por [ Gerencia de la Subred, realizar demanda inducida de acuerdo af portafolio de servicios de fa
E.S.E; v apoyar ia realizacion de jornadas, actividades y eventos de interds del &rea de salud piiblica o demas
actividades de la Subred Sur ES.E. cuando sea requerido

Blecid A

Edisponibilidades las que se les sean

Lievar de forma ordenada un archivo fisico y/o magnética de facil consulta y
verificacian, informar ap sobre cualguier d que interflera en
e cumplimiento de los objetivos v actividad 2POYAry der a las
dis del Cs

par el G
da Vigilancia de la Salud Ambiental

Folder con sopartes de actividades realizadas

f2 idencialidad de Ja.ii 1esarvas de los sist de , derachos de autor enMantener la confidencialidad de [z informacion, reservas de los sistemas de
de aplicsc ; 5 s, Fegistro e seunrs logitics, e ls mstoris ge & s, SerEchos f8 AT 50 e AR

los documentos cientificos y demds informatién que se genere dentro de las labores propias de su parfi en el

tecnoldgicos, registro de soporte logistico, definicién de 1a autorfa de los documentos

51 Camponenta de Vigilancia de la Salud Ambiental y/o de la vigilancia en salud piblica, Informar oportunamente {clentificos v demds informacion que se genere dentro de fas fabores proplas de su Nao Aplica
sobre cualguier | que i enel de los objetivos establecidos v garantizar fa perfil en el C de Vigt de la Salud y/o de la vigitancia en
entrega‘del archivo correspandiente a su intervencién conforme a los fineamientos del proceso de gestién salud pablics, Informar oportunamente sobre cualguler eventualidad que interfiera en ”
documental y fas demids que le sean asignadas ef de jos objeth idos y fa entrega del archivo {
Y
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERCDO AT
CORRESPONDE EL FRCHA FEPEGD FMUNVIERD OF PLERILLA
DALY - # Ry Ty it
= prers o s vy % 4416.312
LS LA L4 b L b etmien S1S0TIEZ
2021 6] 2021 a7 13 .
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR £R LETRAS CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS DIECISEIS ML TRESCIENTOS DIECINUEVE PESOS
VALOR APORTADO
fres APQRTANTES 500141 INGRESO BASE DE VALOR :’:g:‘:gs DELOS {Sobre el 40% de los Ingresos mensuales) no debe ser Inferior
COTIZACION & * 2 un SMLMV
{PENSIGRADO %o PROIECCION g 282600 | 5 284500 |
SALUD COMPENSAR s 1766528 5 2208001 S 222,300
ARL 1 3 - SURA A S 23000715 43.800 -
CAIA DE COMPENSACION | NGO S COMPENSAR S 546.400 | S 550.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO e
ENTIDAD BANCARIA: 1 BANCOLOMBIAGAT™ mpo cusntal AHorROS | NRO GUENTALT ) 17707791730

52.634.397

€C. KO. CONTRATISTA

2021-02-12
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DATOS DEL APORTANTE : DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ABOCIADA (DIA/MES/ARO)
ce 52634307 NIDYARATRICIAMARGURZ TRANS73N1377 | 7043418 [MIDYAMARQUEZS9@YAHOOE|  EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS | uPc
wimﬁ.n..vrm- L4 PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES 7
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cobico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 2 / TOTAL A PAGAR
¥
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2021-06 2021-08 ! 1orozd | st0r7e $550.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci Ob UPC Adici d Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 222,300 0 0 0 0 0 0 222,300 1
TOTALES PENSION s =
Cotizaclén Aporte Aporte V. Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
SodguAth N NIY Obligatoria Afiliado Aportante ) DiasMora | ¢ otizacién FSP TotalaPagar | \giados
230201 ~ Protecclon (ING # Prafaccion) 284,500 0 adl) 0 S 0 A 284,500 S
. TOTALES RIESGOS LABORALES ) . e : iy c S e
Cédigo ARL Nombre NIT c Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Cotizaclén | Cotizaclén | Saldo a Favor Favor
14-11 ARL SURA | 4 A
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo A No, oot Valor -._ﬁ.h._..o_oh_ LMA, | Total a Pagar
SENA Salud 1 222,300 222,300
0 0 | 0 | 0 | 0 Pensién 1 284.500 284.500
ICBF Riesgos Laborales 1 43,400 43.400
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | Il | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
{ | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 550.200 550,200

Este documento esta clasifica

tomo PRIVADO por parte de Compensar Opera

de Informacioén







——————— -

compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

; e DATOS DEL APORTANTE i 2 . DATOS DELAPLANILLA , W
TiIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
ce 52634397 NIDYA v>._.m_n_u_> R_ZNDCMN TRANS 73 N 1377 7043418 | NIDYAMARQUEZ98@YAHOO E EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
CUBIDE 3 _.>z>m»_-_w:¢mu Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE SALUD | PeI PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO RIoDO TOTAL A PAGAR
UNICA s BOGOTA D.G. BOGOTA DC. No 2021-06 202106 I 13/07/2021 51907782 $550.200
JETALLE POR COTIZANTE :
INFORMACION COTIZANTE N ] DES PENSION SALUD f RIESGOS LABORALES eow PARAFISCALES
No. de — Céd, Voluntarl | v e Fonde 1| céa h Cédigo 1BC otros | Ay rto
o [ TP2 | anticacisn Apallidas y Nombras b w f WL R EEIETEI H O P 8 o gl Gt £ 9] [orerickod Sl L oL 8 o] B G m fottacken | "ecr” | 1Bocer | Ages | Bcoiros [ Aperi “eor | e | Apare
1 | cc | sae3a307 MARQUEZ CUBIDES NIDYA PATRICIA | 59 | 0 N | [ 230201 | 778,028 | 282300 [ 0 [) 0 EPSos | 1778028 | 222300 | 1411 | 177m02 | 3 | somes )

: Este documento est3 n_mmmmnm_ ‘omo PRIVADO por parte de Compensar Opera  de Informacién
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