SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SUR £5.E
INFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACKON DE SERVICIOS CO-OPSFT-11V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certdican Desde: Ol-od.2t / Hasts: 3l-od.-21F
Nombia del Co PGRID BIBLANA BARRANTES CADENA Chduts: 52435597
Corr 80 Elecirénio: qblbﬁnabarrantesc@gmall.com TeMtonolsk: 3007971544
Homtbie dal ~ Planta: d Cargo: Codiga-G rads:
Hombie del Supe rvhor - G EQUARDO CASTILLO CASTLO ~# ] LIDER DE PADKESO 7 o, CT0: 616 - 201Ls”
Eacnkio & la rvislon - Planka- Cango: Cheligo-Grado:
Mhﬂhlhﬂm-mmﬂl Perfil Mo, CTO: .
‘ _~DATOS DEL CONTRATO /
O CONTRATO: 005136 77 |amacommta] 2021 | C.0.9, CONTRATO INKAL : | 1076 :
[pere: MEDICO VETERINARIO  * ) . :
DARECCION A LA QUE PEATENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD ¢ e ]
UMIDAD DE SERVIOOS 1 ) SALUD PUBLICA - VIGILAKCIA A SALUD AMBIENTAL /7 .
‘ LIQUIDACION DE SERVICIOS !
y CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS . | ponctimnse () cewro
SERVICIOS UMIDAD costos | | estawoan ADICORALES VALOR HORA TOTAL ot !
|DiRECCION DE AMBULATORIOS Mostear :
[oineceron oe ursencias blostra :
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mastrar :
HC1 PEDIATRICA Mot o TR
UCI NEONATAL i Mostrar ! "
UG ADULTOS Mot .
DIRECCION COMPLEMENTARLIOS Mogtrar ! ' |
CONVENIO APH !_g_z_g{y, .
[sire ‘ I i i I |IE] - oo0%
|ruRALIDAD Mestra
PARTICtPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO ; [T . .
[ASISTENCIAL) ¥ RUTADE LASALUD St Mostrat ) ! !
-[GESTION DEL RIESGO ; Mostrar ; J ‘ i
SALUD PUBLICA PIC Doultar T Ly L yd :
. [P VIGRANGA SANITARIA AMBIENTAL SALUD PUBLICA Lo SO PUBLCA ] | a1m $ 3.627.684 100,00%
' ' $ - 0,00%
$ - 0,00%
{HONORARIOS Mastrar
|RemuNERACION Mostrar !
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.627.684 ] TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS i
/ EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO /
7 FECHA TEAMIRAGION
FECHA INICI0 CONTRATO osf2021 CONTRATO IICIAL 30/06/2021 / .
o V
FECHA VALOR M. CUENTA SCGON MES
No. PRORROGA] FE . MES CUENTA DE COBROD VALOR A PAGAR
CHAINICIO [ iacion| No-ADICION [ oor CERTIRCADO : )
- 1 § 1577254 7 1se7 T 1 |
1 210701 /| 200807157 i 2
2 20210715 7 L 302108317 2 $ 3.627.6849 1875 3
3 20210901 7| 2021-10-31/ 3 $10883.052) 2198 4
5 Mayo $ 4433822
& Junlg $ 4427567
7 Julke ] 3.627.684
] Agosto $ 3.617.684
9 Septiemb. 5 3.627.684
106 Octubre $ 3,627.604
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALORTOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
$ 7.284.135 $ 23,372,125 $ 23,372,125 3 -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADC
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODD EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACHONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en kb minuta ) CADA OLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Realiar, Ierar /o apoyar visitas de Inspeccin, vigilaincla y cantrol, toma y amis de muettras (3] fusra $e vealiran 11 visitas de IVC a establecimi Meadico velari on a3 bocafid:
necesario), opetativos, en las diferentas lineas da Interyencidn n actividades correspondlanies a las acdones | da C Bollvar, ¥ Tunfuelito.
davighancl i 2105 qué s2a designado, realizar &m canina y felina, realizar eontrol =
1| vectortal y afines a perfil de thenico v/o tecndH Farme a ko estal Yo o tinkos, | Se realizan 46 visitas de VG & establasimientos gue presian servidos pars animales en ms“““““"‘;‘“‘ﬂzi‘“m‘mmmm
estdndares y plan de acclia en ol coctratovigente antre ka Subred y1a Sacrataria Distrital de Salud, brindando |las localidades de €. Bolivar ¥ Tunfustite. arants elmes-
asesorfa Wk a la comuridad en rofmatividad sénftaria vigents, garantizando e cumplislento da bes mews
aslgnadas pov Is Institacisn. Sa realitan 1 visitas a Establecimientos terminados en [a locatidad de C Bolvar,

Plglide2




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPSFT-41 Ve

Presentar y entregar Informes oportunamenta en los lermates establecidos, Indicando ¢ada una de las
aetividades ¥ sus réspictivos soportas que sirstenten las

actividades, asislir a [3s diferentas reuniones, eventos o espacios que 3aan sunadas yfo delegadas; asl como
loa respattvos cronogrimas de bas vitas o atclones a reakizar y reakizadas entregando oposlwnamente ks
productos que glimantan fos slslemas de InformaciSn en vigilancla san]urhvlmﬂenul ¥ tlras, stender, dar

eportund a petick 0 qualas p dasyr d e vigil
muh:dlmbhnhlmq&mﬂlﬁqmam&mlmammndﬂndmdemawl)

Se realiza enlrega semanal de Actas de IV y Operathvos de verificarion de productos,
g establecimientos Intervenidos durante fa semana.
Se ashte a feunton medual da linea d¢ Eventos Tranymibles de 01)gen Zoonotico,
conyorada por o [kder operativo,

Agtas de IVCy de operatives reafizados a estableeimientos
duranta el mas.

J5ecretaria Distrital deSalud. coordinador de vigilancia sanitaria, lider operatho ¥ én £350 de requerirsa

chmuhrvqecuurl.umwmﬁasy{aearms,ﬂoﬂand:n\qwnmnbaquehz-,un.pyrde .
atverda a Las eval d mwneddequipodesqulmmnangmdowh

acompaal 3 las auditorias nternas y externas dels Subved Sur ESE

S reatizan s docomes eoriartiyas Indicadas por [a intarverdoria y el Bder operativo,

Actas de revhilon de seportes de auditorly

Uevar daforma ordenada un atchivo Msloo yfo magnétco de Mial consulta y verficacisn, lnformat
opOtUnAments sobre cudlquier eventuatidad qué interfiara en el cumplimiento de kos objetivos y metas
blecidas, r des ala dad asignada, reahardemand’lhﬂuddadeuuadua!m.fuaode .

senviclos de la €46 y apoyar b reatizacidn de Adad delnw!sdelileadeuhd

q
a3, ¥

m«m;muhwm_mruammmtw ) P

]

Se Beva urpeuduopmu originales de fornatos de IVC a establncimilentos y
Opeiatvol & pmfuclas realirados durante o mes.

'
Formaios y Actes de entrega temanal de'vbiunmdu
operathvo

Mantener la confidenctabidad da hhfuﬁaci&i, resarvas de fos sistimas de Informatidn, derachds de autor en

S mantiens La confidenclalidad e [a Lnf ada d

©C, KO, CONTRATISTA

1]

HOMBRE DEL APGYO TECNICO A LA SUPERVISION

021-02-12

e Lts stkividad
desartotio da aplicaciones y programas tecnokdglcos, reglstro de soporte logistico {Software), definkisn de la ¥ Altas de entrega secnanal de visits 3] Hder
5 auditarls de los dy Hicos y de mis infk cién que se genere dentro da [as Lkbores proplas da o, durante el mes, Iaclendo eatrega de s actas con b informacion ¢ lider operativa . ‘
su peifilend Savig sanftarla y amb ¥y de viglanela en sslud piblica. operd
i
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
m’: FECHA DE PAGO NUMERD DE FLANKLA ! . R
MEs = e T VALOR HONORARKIS CEATIFICADOS MES ANTERIOR $ . 3.627.6684
2] ol Z 2021 o 11 7 manin / ;
VALOR KONORARIOS CIRTIFICADOS MES ANTIRIOR EN LETRAS TRES MHLONES SHSCIENTOS VEINTISIETE ML STISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS j
: VALOR APORTADD '
frem EMTIOADES APOKTANTES SEGURIDAD SOTAL INGRESOBASEDE |  VALOR MINIMO DE 105 (5bre 147t s Ingresos mensuaes o deese Lectr
y COTIZAGON APORTES 2un SMLMY
FENSIONADD T O 7 COLPENSIONES 3 232000138 . . 232,20
SALUD yd COMPENSAR 1.451.07. S 181.A00 | S . . . .. 181.400
ARL [ 37, ARLSURA $ 1451074 [F 35300 | § 35:400
(CAIA DE COMPENSACION YA COMPENSAR T~ 44890015 343,000 |
INFORMACION MEDIO DE PAGO / T ' S
ERTIDAD BANCARIA: | JANCOLOMBIAS . |meo cuental anomros | NRO CUENTA] 62411552271
BIBUANA BARRANTES CADENA ‘ ‘
NOMBAE COMPLETO CONTRATISTA o |
51435597 ;
!
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

.- ... .DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
CEDULA DE CIUDADANIA NUOMERO DE IDENTIFICACION:

52435597

TIPO [DENTIFICAC]ON:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGRID BIBIANA BARRANTES CADENA
CIUDADIMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: SAILOBIB@GMAIL GOM TELEFOND: . | 4752530
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: . PRIVADA AGTIVIDAD ECONOMICA: Otras aclividades do serviclos
FORMA DE PRESENTACION: - UNico ‘ T
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO

.NUMERO PLANILEA: ‘ R 721 0372178 PO DE PLANILLA. o I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION Mes: " septiembrePERIODO COTIZACION B MES: sepliembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0 / ! S :
FECHA PAGO (aaaa/mim/dd): 2021110111 NUMERO AUTORIZACION: 1160287524

2021/10/09 8:15 AM USUARIO: §0] - CCH2435597 PAGINA 1 DE 1

TOTALES
\ ﬁ(\\“a I T COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
-PENSION T e T
- ADMINISTRADORA i i
NIT CODIGO NOMBRE :
800336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 232,200
SUBTOTAL: - : ‘ 1 $232.200
B . uh x:‘e‘ ) 4 I ! I 0 !
. SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO = NOHBRE “-\ : : o
860066942 | EPS00B [EPSO08-COMPENSAR =~ = & [] 1 $ 181.400
SUBTOTAL: 1 $ 181,400
CAJA DE COMPENSAGION
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO ' NOMBRE
B60066042 | CCF24 |CCF24-COMPENSAR ), _ . 1 $ 29.100)
SUBTOTAL: 1 $20.40
el Y agy
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 1441  [t4-11 - ARL SURA 1 $ 35400
SUBTOTAL: 1 § 3540
I
TOTAL PAGADO: $ 478.100

/

/




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

[~
Bancolombia'

Cerlificamos que INGRID BIBIANA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 62435597, realizb el pago de apories a la seguridad socla! del
Sertor {a) INGRID BIBIANA BARRANTES CADENA con decumento CC 52435597, como se detalla a continuacitn;

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA: .- -

Nurero de Planilla

. 7810372178  Tipo de Planilla '
SEPTIEMBRE/2021 Periodo Cotizacién Salud

I INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros SEPTIEMBRE12021
Fecha Pago 202171011 Nimero de Autorizacién | 1160267524
- ‘AFGRTES REALI?ADOS A \ SEGURIDAD SOCIAL ~ T
" PENSION Admlnistmdora 25-14 COLPENSIONES
Dlas 30 Tanra . 16, 000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD _ Administradora EPS008 - COMPENSAR
Dlas 80 Tarila 12,500 %

VR i
RIESGOS PROFESIONALES )\(\(\\ ta Admrqfqt;qdora

14-11 - ARL SURA

Dlas 30 Tatfa /7 2,438 %
Clase de Riesgo 3
— APORTES REALIZADOS A PARAFISGALES, .
Adminlsiradora Dfas Cotizados Tarifa
CCF24 - COMPENSAR . } _' .. 30 ach 2,000 %
Colizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tﬂmw
.y
y
AT ‘)
':_rj ; T (
iy pag?
20211011 8:55 PM USUARIO: SOI - CC 52435597 PAGINA 1 DE 1
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Calembia Comnpea [Foents

] Busqueda

I Mis procesos

IMenu

Ira

Escitarin — Meni — Administracion de convrates — VET contrato

1

o

©VORTAL 2018 Témuinos deusa Nomalva  Soporle Remolo  Ayuda : Espafiol (Colombia) v .

Informacion generat
Condiciones

Bienes y serviclos
Documenlos del Proveedar
Documentos del contrato
Informacidén presupuesial
EJecucldn dal Contrate
Mudiftcaciones dol Conlralo

Incumplimlentos

|

Datos guardados

[ oo

VER CONTRATC

Ejecuclon del Contrato

Satrnerbar ol L

[ UTC -5 21:20:47
] INGRID BIBIANA BA...

Buscar...

Id da pdgina:: 23000726  Ayuda @

< [ Evaluacion de la Entidad Estatal IB

© " Poresntaje © . Recepcion de artfculos

Plan de Pagos

Documentos de ejecuclén del contrato

Id de pago Numero de factura

Facha de emialén

Facha de racepcldn

No axisten resultados quoe cumplan con los erifferios du bilsqueda especificados

250 tequleren emlsfones de cédiges de awtorizaclén?

Valor total de la factura

Trst Y No

Extado

Descripcldn

CUENTA MAYO - CTO N° 5136 -
2021.pdl

CUENTA JUNIC - CTO N® 5136 -
2024.pdi

CUENTA JULIO - N° 5136 - 2021.pd[
{Archlvado)

CUENTA JULIO - CTO N° 5135 -
2021, pdf

CUENTA AGOSTO - GTO No 5136 -
2021.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE - CTO N°
5136 - 2021.pdf

Nombre dal archlva

GUENTA MAYO - CTO N° 54386 -
2021.pdf

CUENTA JUNIO - CTO N° 5136 -
2021.pdf

CUENTA JULIO - N° 5136 - 2021.pdf

CUENTA JULIO - CTON° 5136 -
2021 pdf

CUENTA AGOSTO - CTO No 5435 -
2021.pd(

CUENTA SEPTIEMBRE - CTO N° 5136
- 2021.pd

Cargado por

Proveedor

Praveedor

Proveedor

Provesdor

Proveetor

Proveador

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Bescargar

Descargar

Delalle

Datalle

Detalle

Detalle

Detalle

Delale

!ﬂm&r “ Cargar nua\?l

018000-52-0808 www.colombiacompra gav.cofsoporie Lunes a Viemes 7:00 am, a 7:00 p..




