SUBRED INTEGRADA DE SERUTTCTOS DE $ALUD SUR E5.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V8
DATOS DEL IyFORME
Periode a Certificar: | Desde Ql-sep-2L & Hasts: 30-sep-2l 7
Hombre del Gortratista: - [LADY NATHALY SANDOVAL COBODS Cdula: 1022531747
Corieo Elecirbnko: Tadysandovalc@gmail.com Teldfonofs): 3142155045
Hombre del Suparvisgr - Planta: Cargo: Cadigo-Grado: 7
Hombie del Supervisor- Contaatista: EOUARDO CASTILLG CASTILLY Perlt | UDER BE PACCESD Ho. CTO: 616342021
Apoyo Lecnko a la superyision - Mlanta: Largo: ddigo-Grado:
Apoyo tecnkco 3 fa superyision - Conlratista: . Perfi Ho. CTO:
_/DATOS DEL CONTRATO - ) .
NO CONTRATO: suao 4 |afogontate] 2021 | " C.0.P, CONTRATO INICIAL : | 100
PERFIL: TECIOO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL /| ]
DIEECCION A LA QUE PERTEHECE: GESTION DEL RIESGO EH SALUD 4 V' R
UNIDAD DE SERVICIOS SALUD PUBLICA - VIGILANCLA EN SALUD AMBIENTAL ¥
LIQUIDACION DE SERVICIOS
' "| centao ok | cant Horas CANT HORAS PORCENTAJE [X] CENTRO)
‘ SERVICIOS UKIDAD c0s10S ESTANDAR ADICONALES VALOR HORA TOTAL CFE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Hostrar )
DIRECCION DE URGENCIAS Mortrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrag
UCI PEDIATRICA . Mostrar
UCL REONATAL : - Mastrar
UCIADULTOS Mostrar .
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIQ APH ] Mostrar ]
SInC { | ] | | $ -1 0,00%
RURALIDAD” - Maostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CI'U DADANO sost
[ASISTENCIAL} Y AUTA DE LA SALUD HanE R
GESTION BEL RIESGD Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar yd /- - R L
PIC v:GILANCIA SANITARLA AMBIENTAL SALUD PUBLICA sauppuguca #] aam  |F - $ 2.232.442 100,00%
$ - 0,00%
: [ - 0,00%
HONQRARIOS Mostrag *
REMUNERACION ) Moslar, .
YALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2,232 442 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y 0OS MILCUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
EIECUCION PRESUFUESTAL DEL CONTRATO
/ FECHA TERMINACION
FECHA INICTO CONTRATO 010572021 CONTRATO INIGAL 30[06}‘2021/
- - FECHA - VALOR - H. CUENTA SEGUN MES :
No. PRORROGA| F . op MES CUENTA DE COBRO VALOR A P,
ECHA INICIO LERMINACIOISL HNo. ADICION ADICION < CERTIFICADO O AGAR
[l 2021070t 1 _2021-07-15* |~ ] o L 1
2 20719716 «f wono83f| - 1 $ 223244721 1375# 2
3 2001-09-01 |7 3021-10-31 /A 2 s 6697.326F 2195 3
4
5 MAYO $ 2.250.128
5 JUNIO 5 2,232.442
7 Juuo $ 2.232.442
8 AGOSTO $ 2.232.942
) HFITEMBRE 3 XAz
10
11 -
' 12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATG, PAGOS REALIZADOS . SALOO DEL CONTRATC
[ 4.482.570 $ 13.412,338 $- 11.179.896| - $ 2.232.442
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIGNES DURANTE EL PERfODO REPORTADO
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPUMIENTO DE
Iputad | ;
OBUGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta } CADA OBUGACION PRODUCTO O EVIDENOIA
Realizalr y apoyaf wisitas da inspecddn, vigilanda y contral, toma y emdé;!e musstras {si fueta necesarx),
operalivos, en las dift lineasde i i6n o actividad: dientes & Tas accionas de vigilanda
intensificada a los que sea designado, realirar vacunacién canlna y felina, realizar control vecisrial de acuerdo .
al parfil da téenico y/o tecndloga en saneamiento amblental o perfiles afines conforme alo blecido enlos | Dar I alas 184 horas de la siguiente forma: Se cumpid cen [a aplicackin Planil . 4
documentos téenicos, eslindares ¥ plan de accidn 2n el contrato vigente enfre [a Subred y Is Secretaria del 100% d¢ [a vacunaddn antiredbica canina y lelina asignada para el mes 2nilas de vacunacidn y acias de raunféa
Disteital de Salud, rindando asasoria ticnka a la comunidad en normatividad sanitaria vigente, garantizzndae -
el cumplumleato total de las metas asiznadas y de acuerdo al porcentaje de enlrega seman_:] solicitado poc la
Coordination de Vigitanda de La Salud Ambiental, |

Piglde2
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~

Presenmiar y enlregar informes oportunamenla &n fos larmatos establecdor, indicaado cadauna de las
actividades y sus respeclivos seportes qua sustantan las actividades, ssistir a las diferentas reuniones, eventas
O espacios que sean asﬂnadus ylo delegados; asi como fos respectives cronogramas de [as visital 0 acdones a
realitar y realizad. los productos que alimenlan los sistemas de informacidn en
vigilancia sanilaria y amblental — Aphcatrvo SIVIGILA D.C y alros, atender, dar respueita oporiuna a peticionds,
sobtudes o quejas presentadasy das al de an ralud ambi I
ent:egdndolas allider operativo de las lineas de intervenciSn donde saa asignadola).

Se asishid a las reuniones asignadas desde nivel cantral y da la coordinadién &n salud
ambiental

Areaty listados de las rauniones asistidas

formular y elecutar l3s sccdones preveativas yfo correctivas, y/o plan de mejoramiznto a que haya lugar de
acuerdo a Lok evaluadones, racomendaciones obtenidas por parte del equlpo de s=guimlents asignade por I3
Secretaria Distital de Salud, coordinsdor de wigdanda sanitaria, lider operativo y en caso de req;erirse
2compaiar 3 1as auditorias internas y externas da la Subred Sur ES.E

5e cumplio con lo establecide por La secretania distaital de salud y I3 coardinacin de
vigranca sanitaria en salud amb de acuerdo al ¢ de activic gel
mer en cura

Entregay

defos

Uevar de forma ﬂd!l‘l!dl un arern Fisica vfomignéum de ficil consilta y nnﬁnadn Informar
sobra cuak lidad que interfiera en el cumplimlento de los objetivos y actridades
1ablecidas, apoysry di di ibifidades las que se las sean convocadas por el Coovdinador del |
Componenle de Vigilanda da 1a Safud Amblental o la Coordinadon da Salud PabTica y asistir a las ULG
convocadas por s Gerendia de [a Subrad, realitar demanda indudda de acuerda al portafolo de servicios de la|
ES.Ey apayar [a realizadda de jornadas, sctividades y eventos da |aterés del drea da salud piblica o demds
actividades de La Subred Sur ES.E. cvando sea lequeﬂdn

Se Devo de forma ordensda fas soporte1 da cada una de [a1 actividades realizadas
durante el mes

Actas da verificadda de coordinacién en salud amblental

kd A4

t 1a e faBdad de lain[ reservas de los sislemas de Informacién, derechos de autor
en desairolo de aphcagones y programas Lecaoldgicos, regisiro de soporie logistico, deﬁnlci_dn de I3 autornia
de ks dacumentos dzntifitos v demdi inlormacsdn que 2 genere denlre de Las labores propias de su perfil en

Se informo durante las actividades desarroiadas las eventuardades presentadas al

Se mantiena reserva de b informacidny sopostes

MOMERE DEL APOYD TECNICO A LA SUPEAVISION

W1-02-12

5] et C 4 ia de la Sakud Ambiental yfo de Ly vigifandia en salud pibica, In[ormar lider op da la linea da ef 0. 5 I e ato largo de [a elecuddn da fat aclivddades
bic cualqul Tidad que interfiera en el cumpBimlento de los objeth ablecidas y|diligenciadosy dé ta confidenciabidad de la Informacién ’ 1aalizadas
garantirar la entrega detarchivo mrespond‘ente a su Intervencien conlorme 3 los fineamlenlos-del proceso
de gestidn documental y las demas que le sean aggnadas.
. INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL R
PERIDOD AL QUE G
CORRESHONDE EL , FECHA DE PAGO I'_ HUMERO DE PLANILLY .
2o ] mMB R0 I ES I T VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.232.492
T 1035815741 / : . . .
2021 gl / 2021 © | 13 :
VALOR HOHORARIDS CERTIEFCADOS MES ANTERIOR EN LETRAS ' D05 MILLOMES DOSOENTOS TRENTA ¥ DOS MIL CUATROUENTGS OJARENTA ¥ DS PESOS
- VALOR APOATADOD
fiem . ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL (HGAESO BASE DE VALOR MIMMODELOS | ccice e140% de tos ingresos mensuales) no debs ser nferiar 3
’ COTIZACION APORTES
- / N un SMLMY .
PENSIONADO | NO_/ PORVERIR S 145400 { 5 : 145.400
SALUD - / NUEVAEFS s 208 526' 5 130005 113.600Y]
ARL | . 3/ * SURA - S 22100 | S 222004
CAJA DE COMPENSACION | st/ T COLSUBSIDID S 281100 ] S 281,200
e
. N INFORMACION MEDIO DE PAGE™ /\——\
ENTIDAD BANCARILA: | BANCO JAVIVIENDA S.A |mrocuenmal arorres | f NROCUENTA . 4800418207
(ADY NATHALY SANDDVAL COBOS )
HOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1022991747
o CC. MO, CONTRATISTA
~ .

Pdg2de2
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“Nit de eomerclo Operador de-Informnclén ;
Razén Soclal def Opemlor ds lnfomﬂelbn '
Pescripelon .7

“Fecha. 0T : .

. Perlodo de Coﬂucldn Dlrol Rlugol

- Parlodg de cuthaclén Fara Salud

_Emprisu :
‘CEDULA CIUDADANIA

. Godigo Suciirsal (N'ornhn) oL
R-fanncla d¥ P.ngo{ Numnro Planlllp

"Tlpn da Planilia - - = : -
NdmemTramaccwn Banc:rlal cUs .' ;
Banco - L

Valor ..
‘Estada de (s Trunsacclon
-.nlroctldan doOrIu-n ol o :

NB00224508 23030 PORVEN1R $ 145.400 S0

NooDIEs264. -1 EPS0AY - N:}Ev.\mzsﬂﬁouorom E Sl 19,8

NpoDENaToD 1414 ARLGURA -

NREOOTISE K2 CAIA COLONBIANA BE SUBSIDIO FANILOG 62

SubTolales: - §2685.000 $0
Tolel'a Pagar: ' - ' § 285,800

L

Lineas dv Sarviclo FonoSMPLE: Bogotd 343 2049 - Call: 554 0515 - Medallin: 614 66 60 - Buoaramanga: 643 80 00 . Cartigona: 604 54 44 « Persira: 4025 82 - Pagina 1 de {
Barmanquita: 361 #8 50 - Raste dsl Pals: 013000 971 974 - |Mds qua Fct, SINPLEI .

SIMPLE 8.A, no se haca responsable de lea plenikss ¥ pagos realizados a ravis de otrm operadores de Informacién dado que no tene maﬂlus pata cortoborat la

verscldad de la misma, su alcance se limita a replicar Ja Informacién auministrada directamante por sl clisnte. Wil Poder

de fp SIRIPLDE

Antas de Imprimir, aseglirase qua sea realmente necesarlo. Proteger el medlo amblents estd en nuestras manos.
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< . PAGOSIMPLE|  suauoscon R
mon_ﬁniﬂn_m_..:doonﬂ 2021-08-14_ 16:41:30 PM Tipo Plamills: _,u_ur.sz_L:zomvmzu_mz._.mm z_.:.__w!dv__-:maw" - 1039815744

Perlodo Cotlzacién:  agosio da 2021 Perlodo Serviclo:  agosto da MB._

l. DATOS DEL APORTANTE |
Razén Social LADY NATHALY SANDOVAL COBOS ] _
Documsnto CC1022991747 - _ Direcclén .~ " ICRR14BIS#7875SUR |
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE ‘ Teléfono . - 3142159045 |
Tipo Parsona NATURAL _ [Forma Prasentacién [UNICO |
Ciudad . BOGOTA D.C. Departamento . [BOGOTAD.C. _
|
|
_.
|

Representante Legal . . : - |identificacion .- .
Total Afillados 1 _ : ARP 1 00 AR SURA

I. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Pensiones Salud Riesgos Cajas . Paraflscal Total
e Bl o e - s R e e e - e R e R A R R e e
oz e vy [ NATHALY SANDOVAL 5a 0 n_ _ _ W w _ . Aot 8 (prnzer, momverie 5w00526|  8748.400|(EFEIIT) NUEVA EPB. swtosze] &2 B | sesumnl 3zu0fenz couauenmo T30 | BaTm0 8 36 0] 1 # 216 51

IL.TOTALES : . _

13C Penaldn Y8CSuud | TACRieagew | - ISCCajm | Acories Puneidn - | Aponiss Suimdt | Aperies Riusgos | Apories Cajas. | ‘Apartes Sana -{ - Aportua ICiF. |- 7 A AP o nlot I B 7P [ ARPY) INTERESRS OB | INTWRPAES | 1OTAL PIAAL

§ 508526 3 008528 5608520 $ 4349 § 145400 5 113,800 $ 2200 34700 30 39 50 $0] . $0| 50 5235900 $0 5 285000

Lingas do Serviclo FenoSIMPLE: Bogotd 343 2049 - Call: 554 0515 - ModafTln: 514 66 65 - B ai 643 80 G0 - Cartagena: 894 54 44 - Paralra; 340 25 82 - Berranquilla: 181 -omo.n._.!u el Paly: 018002 071 571 - (Mds quas Ficl, SIMPLE] it Poder
. . de fo SIMPLE!

.,p_._?- do imprimir, as¢gGrose quo sas realments necegarlo. Proteger ¢l medio amblents extd an nuettras manos.
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Hace constar que

SANDOVAL COBOS LADY NATHALY
" ha completado el curso -

D INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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CERTIFICADO de APROVECHAMIENTO

INDUCCION SUBRI

‘r".-li-'llIlIlHinIlIlcilBlﬂlﬁllll'ldl-rlicaclll‘i-l--llIv!l',?i_—:nd‘bﬁ_-‘ri1!”4{‘H‘f_l P LI )
g Tk A e g !
! A ¢ 1’
Li ; } R A v
Q

l#a,? “‘n




