SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME /
Perlodo a Centificar; Desde: 0l-oct. 2§ Fd Hasta: Ioct-21 4
Wombue del Contratista: INGRID YERALOIN RODRIGUEZ GARCIA Cédula: 1013647455
Correo Eleclrdnleo: {IYERAL196@GMAIL.COM TeMfone1): 3172435683
Homiue dol Superdsor - Planta: / Cugo: / Codigo-Grado: /
Hombre del Supervisor - Contratlsta: EDUAADO CASTILLO CASTRLO” Perfd UOER DE PROCESO ¥ He. cto: 5169 7
Ap<ryo teonbo a la supervion - Planta: Caige; CMdigo-Grado:
Apoyo tecnio a lasuperiion - Conratista: Perfl Ho. CTO:
 DATOS DEL CONTRATQ /
KO CoNTRATO: smazns [/ | Ao Coptate ] 201 | £0.9, CONTRATO WAL : wis £
PERFILt ' TECNROO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DFL RIESSG0 EN SALUD / /{
UMIDAD DE SERVICIOS ¢ SALUD PUBLICA - VIGRANCIA EM SALUG AMBIENTAL ¥
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | canTHORAS CANT HORAS PORCENTASE (%) CENTRD
SERVICIOS UNIDAD €OSTOS ESTANDAR AD VALOR HORA TOTAL OF COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Deultag
$ - 0,00%.
- 0,00%
- 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mogtrat
DIRECCICN DE HOSPITALARIOS Brostrar
U1 PEDIATRICA Mostrag .
UCI NEONATAL Mottrar
UCI ADULTOS Mostray
DIRECCION COMPLEMENTARLOS shras
CONVENIO APH Mostiap .
SIRE ] | B - 0,00%
RURALIDAD Mottrac
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICTO AL CIUDADANG
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hostrac
GESTION DEL RIESGO Meostrar ;
SALUD PUBLICA Pic Ooar / / /
PACVIGILANCLA, SANITARLL AMBIENTAL SALUD PUBLICA saLUD PUBLICAY @l ' $ 2.232.442] 100,00%
$ - 0,009
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Motrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 2.232.442 | DOS MIILCNES DOSCIENTOS TREINTA ¥ DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ DOS PESOS
/ DJECUCION PRESUPUESTAL DELCONTRATO e
P FECHA TERMINACION V4
FECHA INICIO CONTRATO 03/05/2021 CONTRATO HHAL 30/06f2021
FECHA VALOR H. CUEHTA SEGUN MES .
No. PRORROGA . ON MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO/ TERMINACION fo ADICE ADICION cop CERTICADD
1 0210200 ' )7 d0210735 o, P , 1
2 202102-16 |, 20210831 4], 1 S2manl 1 A 2
3 20210901 /| 20211031 7/ 2 $e6on325 |/ 215/ 3 ]
4
5 Mayo 1 | 2.250.128
) [ Tunle $ 2230442
7 [ H 2232442
] Agosto % 2.232.442
9 Septiembie $ 2.232.442 /
10 Octubre $ 2232442
11
12
13
VALQR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4.482.570 5 13.412.338 $ 13.412.338 $ -
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EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBUGACIONES ESPECIFICAS [ Las esUpuladas en la minuta ¥

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EM EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBUGACION

PRODUCTO O EVIDEN

a LY

1 al parfil de Lécnko y/o temndlogo en saneamienlo amblental o parfley afines eonforme a bo estableddo enlos

Realizar y apoyar visitas de Inspecddn, vigilanda y controd, toma ¥ emds de muestras {d fuara nevesario),
eperativos, en las diferentes lineas de Intervenditn o actividades torrespondfientes a tas acciones de viglandsa|
1! da a los que sea designads reafaar vacunaddn caninay feling, reakras controf yeclorial da acuesdol

doumentas tinkos, estdndares ¥ Plan de acddn en of contrato vigente entre la Subred y la Secretaria)
Distrital de Sahud, bvindando asesorla téenka a la en fridad sanitaria vigente, garantlzandol
ef cumpEmlenta total de Las metas asigrisdas y de acuerdo al je o semanal soficitado por La
Coardinackin de Viglanda de s Sahud Amblental

Bogond.

1. Muestreo de alimentos y entrega en Laboraloro de Sahd pab%ica para L
caraclarizadisn’ de hibites de consumo de alimentos priorizadas pars Ba cudad de

1. Artas de muestreo

e

Lammlalomdemuuuasdgplnhnmmhndupmhdewn*udhde
Pioma

LApmmdmlamm:odemuauaspmanim&mlakspeﬂdos.

1. T,

Presenlar y entregar Inf ¥ producios an bos [ bieddos, indicando cada una de La] ™0 enmenores de edod.

actividades ¥ sus respectivos soportes que sustenten las acthidades

prioniades para Bogotd Dl

porte y radicatidn de muestras kg 1 ta dh
4.Ammhmwkbnvahntedehbmdedatosdemlakspeﬂdnsenalimmtos

5. Digitaddn de la base de Loma de muestras de pinturas
E.Haboadmymhmdeuurwmdeul}fﬁadﬁmdmmdemn.

n de ploma o

1. Adadereunion
2. Arta de reunkin

3. Formatos de cadenads custad 3

4. Archiva en medio magnil-co
5. Archiveg en medio magnitca

6. Cronograra enyiado en medio magi&izo

w

CumpBr con los r delas vistasy de ks prody qua alir Eos shstemay
de informaddn en vigancia sanitaria y amblental y olrox.

No se desarrolla esta acthvidad en este et

Mo sedesarrolla esta atividad en esle mes

Darrtsp\mtaopodunzapellomes, ictudes o quelas presentadas y das al de;
viglanda en salud  Eder op de Gr ineas de intervenddn donde sea Mo se desarrolla esta acividad en este mes
asignadofa)

Ho re desarrolla sta acthvidad e este .

Formutar y ejeautar s acdones preventivas ¥/o correctivas, y/o plan de mejoramlento 3 que haya bugar de
acuerdo a las ¥ d. b par parie del equipo de seguimienta asignado pos 1) Mo se desarrolla esta actiidad en este mesy
503, recomand adones del coordinador de viglanda en Salyd Amblental, y por o Eder operativo.

No se desarrolla exla actividad 81 ele ms

6] Cumplir con La disponibiictad asignad: doal oo de serviclos de la ESE. No se desarrolla esta acthvidad en este mes No se desarrolla esta actividad ¢n este mes
7Adherhealprmdemuﬂndocmmnlal,mhmaddnymloﬁadehudmmmmmm $e cuanta con los soportes en fisico y/f fo0 disponih L} Archivo fikeo yfo magnetico organis s
8]Las dems acciones que se requinren de acusrdo a Lis necesidades de 1o | Sy del FIC. m;&?"“mm*“m*mew’mm*h 1. Sopories en fisica.
Bl
10
11 :
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERKHDO AL QGUE
CORRESPONDE £L FECHA DE FAGO NUMERO DE PLANILLA
o | wes | ana C mes ' - / VALOA HONORARIOS CERTISICADOS MES ANTERION - § 2.232.442
7810114771
2wn| o 2021 10 1/
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EM LETRAS D05 FULLONES DOSAENTOS TREINTAY DG5S MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS B
VALDA APOKTADD
frem : . ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD $0CIAL e s || VALORMIMMODERDS | sobes o a0% o fos ngresca s i) debt er e e 2
PENSIONADO | NO PROTECCION 5 145400 | 5 145.400
SALUD 7 SALUD TOTAL § 908526 s 113.600 [ 5 113.600
ARL 3/, SURA ' $ 22.100 | $ 72 2004
CAJA DE COMPENSACION o / ) S 281100 | $ 281.200
_ INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: I BAMNCO DAVIVIENDA S.A Im’ocumml AHORROS l Iﬂnocur,ﬂm 456800206181

HOMBRE CORPLETO CONTRATISTA
JEa7.455

€C NO, CONTRATISTA

2021-02-12
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45 600

TIPO IDENTIFICACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
INGRID YERALDIN RODRIGUEZ GARCIA

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
8032495

LINDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION: KR 14A 3-05 SUR TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTAGION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY:

8 DAVINVIENDA

1013647455

NO

NUMERQ PLANILLA: 781031477141P0 DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre’ PERIODO COTIZACION MES; septlembrs
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0 ‘(
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/11°NUMERO AUTORIZACION: 1160496398
= JQUIBATION: : 2
R e TOTALES |
m\\a pa o COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
NS PR

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE

230201- F‘ROTECCION

800220739 230201

]
§ $ 146.400

SUBTOTA L'

A S 145.400

ADMINISTRAD ORA

NIT CODIGO : ok W‘NOM@RE‘ﬁ

800430907 | EPS002
o i SUBTOTAL

EPsnoz-SALUDTOTA‘i_‘* A A

[ I PRV NP

3 3 113.600/
Al -

- $ 113,600

R

2021/10/09 11:36 AM USUARIO: 80! - CC1013847455

ADMINISTRADORA
NIT cODIGO _ NOMBRE . _
890003780 | 1411 14-11- ARL SURA. /O, : w,“‘ 1 $ 22.200, /
- ~ SUBTOTAL: ; AT 22,200
| n fd v db“
1
TOTAL PAGADO: $ 281 .200}
PAGINA 1 DE 1







121021 10:58

L

Colornbis Covnprs Faiears

Mis procesos Mend I Ira

l Bisqueda
Escritorio — Meny — Adminklracién de contratos — Ver contrato

{ [nformacidn general Datos guardados

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

2 Condiclones
3 Bienes y servicios

4 Documentos del Proveedor

Editar

Aumanlgr el conlrasle

B

UTC -5 10:58:41
INGRID YERALDIN R...

| < | Evaluacién de la Entidad Estatal

L

5 Documentos del contrato {3 Porcentaje O Recepcién da arliculos

6 Informacidn presupuesial
Pian de Pagos

7 Ejecuclén del Contrato
8 Modificaclones del Conlralo

9  Incumplimlentos

LSe raquleren emislones de cédigos de autorizaclén? 8 3 o
Id de pago Himero de factura Fecha de emntslén Fecha de recepclon Valor total de Ia factura Estado
No axistan resultades qua cumplan con los criterios de bisquieda especilicados
Documentos de ejacucién del contrato
Descripclén Nombra del archivo Gargado por
5121 (1).pd1 (Archivado) 5421 (4).pat Provesdor Descargar  Delalla
() CUENTA MAYO CTO No. 5208-2021.pd! CUENTA MAYO-CTO No. 5208-2021.pdi Proveedor Descargar Delalle
0O CUENTA JUNIO - CTO 5208~ 2024, pdl CUENTA JUNIO CTO No. 5208-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
(m] CUENTA JULIO - CTO 5208 - 2021.pal CUENTA JULIO - CTO 5208 - 202t.pdi.pdl Proveedor Descargar Datalle
(O CUENTAAGOSTO-CTO5208-2021.pdipdl  CUENTA AGOSTO - CTO 5208 - 2024.pdipdi  Proveedor Descargar  Delelle
a CUENTA SEPTIEMBRE - CTO 5208 - Praoveedor Dascargar Detalle

CUENTA SEPTIEMBRE - CTO 6208 -
2021.pdl

Cancefar

2021.pdf

I < ' Evaluadién de la Enlidad Eslalal J[ > ]

018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.ca/soporte Lunes a Viemes 7.00 am. a7Z:t0 pm

hitps:iiwww.secop.gov.cofCO1ContraclsManagement/Tendering/SalesContracl EditView?docUnlqueldentifie=CO1.SLCNTR.G676356
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