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: O1-jul.-21 Hasta: 31ul-21
[Nombre del Contratista: ANGIE LORENA PEREZ GAMBA Cédula: 1012417025
Correo Electrénico: alperezg@correo.udistrital.edu.co (: 3123372813
[Nombre del Supervisor - Planta: / Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: EDUARDO CASTILLO CASTILLO « Perfil LIDER DE PROCESO No. CTO: 6169
[Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cbdigo-Grado:
Apoye tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
_DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 5195-2021 |afocontrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 1076
PERFIL: TECNICO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL
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
SERVICOS \nDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA RS DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ : 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL lostrar
UCI ADULTOS ost
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | $ -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mestra
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC VIGILANCIA SANITARIA AMBIENTAL SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K31P1 $ 2.232.442 100,00%
$ = 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: l $ 2.232.442 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 CONRATO INIGIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA ¥ MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION coP CERTIFICADO
5 2021-07-01 2021-07-15 1
2 2021-07-16 2021-08-31 1 $2.232.442 1875 2
3
4
5 Mayo 2.250.128
6 Junio 2.232.442
7 Julio 2.232.442
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4.482.570 $ 6.715.012 $ 6.715.012 $ o

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

CADA OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE|

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar, liderar y,0 apoyar visitas de inspeccién, vigilancia y control, toma y envié de muestras si fuera

3 las acciones de.

necesario, operativos, en fas diferentes lineas de s

vigilancia intensificada a los que sea designado, realizar vacunacién canina y felina, realizar control vectorial y

Realizar visitas de Inspeccién, vigilancia y control en la UPZ Gran Yomasa en los

técnicos,

1| afines al perfil de técnico y,o tecnélogo conforme a lo enlos
plan de accién en el contrato vigente entre la Subred y la Secretaria Distrital de Salud, brindando asesorfa

<

,5 supermercados y 4 operativos de alimentos.
Ll de las metas

ividad sanitaria vigente,
asignadas por la Institucion.

técnica ala idad en

diferentes puntos criticos: 40 expendi 5 dep

55 Actas de Inspeccion

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

ysus ivos soportes que sustenten las actividades, asistir a |as diferentes reuniones, eventos o
espacios que sean asignados y,0 asi como los de las visitas o acciones a
2| realizary realizadas los productos que alimentan los sistemas de informacién en
vigilancia sanitaria y ambiental y otros, atender, dar respuesta oportuna a peticiones, solicitudes o quejas
y al da vigilancia en salud amblental entregéndolas al lider operativo
de las lineas de intervencién donde sea asignado

Se asiste a reunlones programadas por SDS, se encia cronograma de visitas y se da
respuasta 2 PQRs dadas por el componente de vigilancia en salud ambiental

Cronograma enviado en medio magnetico

Piglde2
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Formular y elecutar las acclones praventivas v,0 correctivas, v,o.plan de mejoramianto a que haya lugar de

acuerdoa btenidas por parte d asignado porla
Secretarla Distrital de Sajud, coordinador de vighancla santtaria, ifder operative y en caso de requarirse
alas y externas de la Subred Sur ES.E.

No se emite plan de mejoramiento

No se emlte para el periodo asignado

ilevar de forma ordenada un archive fislco y,0 magnético de ficil consulta y verlficacién, informar.
obre cualt que interflera en of de los objetivos y metas
-establecidas, responder a Is disponibllidad asignada, realizar damanda inducida de acuerdo al portafolio de
servicios da la E5SE; y apoyar |s realizacion de Jornadas, actividades y eventos de Interés del drea de salud
pliblica’o demas actividades de la Subred Sur E5.E. cuando sea requerido.

Secumple con 1o establecido por la set

cretaria de salud y la coordinacién.de Vigiiancia.
de enviado en medlo magnético

Formatos fislcos y magneticos

Mantener deta reservas de I de derechas de autor en ‘Sa mantiena la. confidencialidad de {a informacid Seda an lidad de la
3 desarrolio de aplicaciones y programas tecnoldgicos, registro de soporte fogistico Software 2 mantiena la con clon informaclén
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
" PERIODO AL QUE 7 3
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO #° NUMERO DE PLANILLA
ARG ] MES ) 1 MES 1 DIA g 7z VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.232.442
2021 3 2021 07 | 12 7 sciclth o
VALOR HCADOS MES ENLETRAS oS TREINTA Y DOS MiL ¥.00S PESOS
- VALOR APORTADD
rEm INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS I\ o ot a0 de los Ingresos mansiiales) o debe ser Inferlor 2
COTIZACION APORTES A
F:pznsnomoo , ) Porventt TI5A00 13 TASA00 ]
SALUD Nueva Eps +113:600 113.600
Fos R Surs $: 908.526 22.100 22200 |/
CAJA DE COMPENSACION | NO ¥ S, 281.100 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO )
ENTIDAD BANCARIA: i BANCO DAVIVIENDAS.A. Jmeo cuental ianonros - { - NRQCUENTA 468200093689
4 .

L
¥ ANGIE LORENA PEREZ GAMBA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.012.417.025

€C. NO. CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

LIDER D)

2021-02-12

ROCESO

PigZde2




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

B DNAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1012417025 || yimERO PLANILLA: 7800845671  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGIE LORENA PEREZ GAMBA | | pERIODO COTIZACIGN OTROS MES lo ANO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES lo ARO 021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pjas DE MORA: o o 29 p e
DIRECCION: TRV, 771N.71D-55 SUR  TELEFONO: 7193388 || EEcHA PAGO (aasa/mmi/dd): 2021/07/12 © NUMERO Al CION: 9
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE fanssimacd) " R e b S
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
FORMA DE PRESENTACION: UNIco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION ]
| ADMINISTRADORA 1 o0 " APORTES VOLUNTARIOS I FSP TOTALES |
CODIGO NOMBRE ] I EMPLEADOR |  COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
30301-PORVENIR 1 1 1 $ 145.401 5q $q $q $q sq Sq Sq § 145.41
| $ 14540
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA " ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO
NOMBRE autorzacion]  VAIOR  lautorzacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPC COTIZACION uPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS037-NUEVA EPS 1 $q | S 1 sq §$ 1136 $q sq $q § 113.60 $q Sq $ 173,
$ 13500 s KL $13.
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 5 ]
ADMINISTRADORA No. CO INCAPACIDAD IRP - SALDO A FAVOR I LIQUIDACION I TOTALES 1
CODIGO. f NOMBRE PLANILLA T VALOR i COTIZACION APORTES MORA |__DESCUENTO | VALOR PAGADO
411 [/#-11-ARL SURA I 1 | 5q $ 2221 3 X | BX| 2
UBTOTALES: [ ] 59 LX)
DETALLADA APORTES ; 5
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES [« SH] SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
m m <g PENSIONwer - SALUD CCF SENA | ICBF_| ESAP_[MINEDU|
ulsg ) | 4 ORTE:!
Ne [PENTIFI TIPO _ | SUBTIPO | saLARIO [TiPoDE|E| 2 25| o | [ jwlwlalelel & | & (3 2 | 9 g o o] FSP iNeTAR INDICADOR| 1oa
CION BASICO [SALARIO| z|gleleel=iel 2 | 2 <] 4 0| . TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL [ TOTAL
Y =ie = |k Aou o] 18 - '] JTARIEA | T 1B (comizacion|ve upc L | ADMIN M | e A PORTEAPORTEAPORTERFORTE
3 0| y & 4 FE
3 EREZ [0 $50852 NO 730301~ [0 $906.528 $ 145,401 50 amwsqr wwsge 059 Noma| S 145, SO S 193.60004-11- $9 %9 sd sq sq
BNGIE  onTRATO ORVENIR| 4 Pl
ORENA
£
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1 Informacién general | Cancelar M <
H
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2 Condiciones

Evaluacién de la Entidad Estatal > N

VER CONTRATO
3 Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
4 Documentos del Proveedor O Porcentaje © ' Recepcién de articulos
5 Documentos del contrato
Plan de Pagos
& Informacién presupuestal :
¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? [ ' si ¥ No
7 Ejecucion del Contrato
Id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
8 Modificaciones del Contrato . L ) i
No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados
8 lncumplimientos Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O Cuenta Mayo CT05195-2021 5195.pdf Proveedor Deascargar Detalle
0 Cuenta Junio CTO 5195 -2021 5195 Junio.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar M Cargar nuevo M
g H
WzOm:om_ma W < .+ Evaluacién de la Entidad Estatal M >
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