SUBRED INTEORADA DE SERYICIOS DE SALUD SURE.S.€
INFORME DE ACTIVIDADES COMTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT11 V8
DATOS DEL INFORME
Ferioda a Certificar: | Desde: | Of-nov.-1l o Masta: Wnov-21”
Meaumbre del Contratlsta; THGRID BIBLANA BARRANTES CADENA i Cldhela- 52435597
Comes Efegtrinico: . biblanabarrantesc@gmail.c | X A):_ |3007971944 . ;
Hornbre del fuptrvisod - Placta: i N Cange: e Cadigo Giado: i
Kombia dal Supervisor - Contratista: i EOUARDO CASTHLO CASTHIO & | Perfil LsDER b PROCESO [ 5169 - 2011 t
toonio a la puparvision - Planta: | B Cargo: = Chdigo-Grado: .
 [Aptryo teeni 3 fa puparvisibn - Contratisia: , ; ] - Ho. CT0: !
* DATOS DEL CONTRATO p i
HO CONTRATEE 005136 &7 Jatocotmo] 2021 | €.D.P. CONTRATO INICIAL : | 10757 ;
PERFIL: MEDICO VETERINARIY ¢ - 7 7 '
DARECCHON A LA QU PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD # 7 \
UMIDAD DE SERVICIOS 1 SALUD PUBLICA - VIGILANCLA EN SALUD AMBIENTAL
! LIQUIDACION DE SERVICIOS ‘ i
I i H §
CEHTRO O£ | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAN (%) CENTRO
SE'MC%OS iaDAD costos | estawman ADICIONALES VALOR HORA TOTAL £ CO5TOS :
DIRECCION DE AMBULATORIOS K ostras ’ ' E
DIRECCION OE URGENCIAS Mosiras | |
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostra
Juci pepiaTaIcA Mosdrar ' T -
UCI NEONATAL ! n ) ! A
Ul ADULTOS I ' Mostras ! . { T f g v
|pireccron compLEmEnTARIOS Mostras ! ‘ L ' “ ]
[corevento apu ] Bgateat ) ‘ E ,
SIRC o T ' ! I [ I [ 13 [ 000%
RURALIDAD ] | potear ] : I
- ' Ea— - -
‘IPARTICIPACION COMUNITARIA Y SERWCI_'D AL C{UDADANO i } . o P
[insisTencLay Y RUTA DELASMLOD 110 : ‘“\""—"_'" : ! ce
GESTION DEL RIESGO L | Mostray : :
SALUD PUBLICA FIC Ooukin YA . I
. e vionanaa saTTARIA AMBLERTAL SALUD PUBLICA L., . [smupeusica S ] 3.627.684.1  100,00% |
N * > - O,W% [
5 - 0,00% |
HONORARIOS idosirar
REMUNERACION Mogtaar
WALOR SERVICIO PRESTADO MES: L3 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
- EJECUCION PRESUPUESTAL DELEONTRATO | !
FECHA TEUMINACON ”~ |
FECHA NICIO CONTRATO e CONTRATG IRIGAL 30/06/2021 '
[}
FECHA VALOR H. CUENTA S6G0M MEs :
. PROR . ES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR i
No, PRORROGA| FECHA INICIO TERMINACION No. AMOION ADICION cop RO lAﬂ:'l‘Sc. JENTAL R J
d 1 § 1577254 | 1597 1
1 2021-07-01 [,/ 2021-07-15 #]~ o g 2
2 10210716 |~ 21083141 2 3ga7684 - 185 AL .3
3 20210501 -] 202110317 3 10883052 2195 4 4
4 2021-11-01 ]  2021-41-30" 4 3627684 |7 3062 * 5 Mayo $ 4433222
6 tunlo $ 4A27.567
7 hillo 3.627.684
8 Agosto 3.617.684
2 Septlembra 3.627.684
10 Octubre 3637684
11 Nayiembre [ 3.627.684
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALORTOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
$ 7.284.135 $ 26.999.809 $ 26.999.809 8 -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REFORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE]
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Realizys, liderat y/o apoyar visitas de Inspeccidn, viglancla y control, toma y envid de muestras (sl foera S realizan 11 visitas de IVC a establacimlentos Medico vetarinarkos en las localkdades
necasario), operattivos, en las diferentes Eneas de Lntenwenciin o acthidades cofraspendiantss a las acclones [ de & Bolivar, y Tunjuelito,
de vigilanela Intensificada 3 los qui 12a Stalgnado, realizar 4 ana  fellna, realizar conirol Actas de NCy " o "
1| veclorial y efines al perfil de tdenko yla 2 i ak biecido en ks téonlecs, $& ¢tealaan 46 visitas de IVC 3 establecimientos que prestan serviclod para animakes en ¥ duranteld a
jestindaten y plan de accdn en o contrato vigants entre a Subred i La Secratarly Distrital de Salud, brindando | las kocalidades de € Bolivar ¥ Tunfuslito, e
asesolla béenica a la comunidad e normatividad sanitarka vigente, garantizindo e) cumplmianto de ka3 imelay
aslgnadas poe fa Kstitucidn, Sa realitan 3 visitas a Est tarminades en [ localidad de C Bofvar.
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFTA1 vE
Presentar y entrégar nformes en Lot [ormatos extablecides, Indicando cada yna dalay
Actvidades y s respectives Soportss que sustenten las Serealiza endrega semanal de Artas de IWC y Operathves da verificacion de productos, ,
aetividades, ashtir & Lis diferentes teunlones, evenios o etpaciid gue s8an aslgnados yfo delegados; psl come Jde astabladmiantot [ntervemided dulants b semana. Aetat de Ve yde S .
2| ko8 respectivos cronogramas de lis visilas o acciones a relizal y realizadas eniregando oportunamenta los Se asble a reunion mensual de inea de Eventos Transmisibles de Oslgen Zoonobico, ¥ op i

durante & mes.

3 Secratsds Distrtal da Salud, eotedinadot da vighancis sanitania, Iider dpatative v an taso Se tequerirse

fotmular y ejecutar as jectones preventivas yfo correctivas, yfo plan de melorambento a qua haya luqu de ;
acuerdo a las evaladones, tecomendationes oblenidas poe parts del equipo de seguimbento asignado por 5

acompalfial a las auditor(as Intarnas v externas de fa Subred Sut ESE

i RN AT T
Serﬂliz.lr:Lsa&éﬁucalmbdkaduwhlntemwhvﬂﬁduopﬂam

Actas de revislon de soportes de auditoria

Lhwdefotmaadmunaubhnfblmyla magnético de Ficl consuita y vericacion, informas
oportunaments sobie cuakpulet B flera en e cu delos objetivas y metad

ponder a l dop Al aslgmda reaﬂzarda'nandammdademudodpoﬂafdbde
sarvicios de by ESE; yapcmrhrulludéndeiomadn,uﬂ\uadsymdehm!sddirudemud
pdblkaodemésamdadadeh&)bmdsurisi.mndommqwido

Soportsd
| oelativos b produictol rediirados durante etmes.

de

S Beva carpeta de & de VE 2 establ Y

1 t '
£ i :

1

i

Lo : |
Formatos y Actas ¢& entrega semanal de visitas al Hder

operatvo ‘

!

Mamnnu L confidencialidad da fa uumm resarvas de kot slsbemas émrumuen, wm'anuu on
desarrollo de aplicdtones y programas tecnclégicos, raghlio de soports loghiico [Software), definilén dela

[ E :
Semanﬂe!hwmmdeﬂdaddehlnrotmadoﬁmada dentro da fas actividades
ejecutadas durante o mes, haclendo entrega dohsuuscmhmmadon alikdas

J
Formates ¥ Actas da enraga sémafal de visias al Ilder

\ 52435.597 .
©C. NO. CONTRATISTA

!
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HOMBRE DEL APOYO TECMICO A LA SUPERVISION !

001-02-12¢

suditoria de los documentos elentificos ¥ da mds Informadidn que sa ganera dentro de fas Labores proplas da opuadw
su petfi en el de Vigilantla ssnitatia y smblental y dé vh o salod pabilea, [orerativo.

B INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL. . ¥

m / FECHA DE PAGO HUMERO DE PLAMRLA i N o
aRo_ ) wes ! Ao I Wis 1 oA S / VALOR HONORARICS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ ,527 §a4

2021] 10 2021] 1 12 4 ,
VALON HORORANIOS CERTIFICADOS MES ANTERION EN LETRAS TAES MILLONES SESQIENTOS VIINTISIETE MIL SEISQIENTOS OCHINTA ¥ CUATRO PESOS '
! ! . ) VALOR APORTADG

frem ENTIDADES APONTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMIMMODELOS %, @ ) 4o de kot metualesina debe ridoricr

/ mﬁ e ruc:::' nu ser

PENSIONADD | T COLPENSIONES. g i) S 232,
SALUD 7 COMPENSAR § 1451074 S 181400 | S R 5 W [01)
ARL | i ARLSURA i [ 35300 | § 35,400

CALA DF COMPENSACION | 5l 7 COMPENSAR S FAB900 | S S —A49.|

INFORMACION MEDIO DE PAGOD /’*\ I
ENTIDAD BANCARLA: . | OLOMBIASA ~ ]mou.mml arorros [ NKO CUENTS 62411552271
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

Bancolombia -

Ll [ [N L . RS [ S0 i [

NUMERO PLANILLA: 781 7174002410 DE PLANILLA:

TIPO IDENTIFICACION: GEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE |DENTIFICACION: 52435597
NOMBRE O RAZON SOGIAL: INGRID BIBIANA BARRANTES CADENA
CIUDAD/MUNICIPLO: BOGOTA DISTRITQ CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIREGCION: SALOBIB@GMAIL.COM TELEFONO:  ~ . 4752539
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: i - s PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de serviclos
FORMA DE PRESENTAG!GN UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APQRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): L ‘ NO

. ‘ :

PERIODO COTIZACION MES: " oclubre F{RIODO COTIZACION
‘OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD

DIAS DE MORA: g

FECHA PAGO ({aaaa/mm/dd): 20211112 ﬁfJMERo AUTORIZACION:

IINDEPENDIENTES

MES: oclubre

ARO: | ., 202
: "'1201480364 |

TOTALES ;

mm\la Pdgrn, L. . | {cOTZANTES|TOTAL PAGADD|

L CPENSION - . o B e e

. ADMINISTRADORA k LT e ;
-~ NIT CODIGO i .\ NOMBRE b ? _

‘900336004 |  25-t4  [25-14 COLPENSIONES ' : D s R Y /
: P SUBTQTAL: = = ; i 1 $ 232.200 |
L ‘ ADMINISTRABORA ] I ‘ ‘

NIT GODIGO : , ' !
‘860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR = o el L L _,s1,3_1.4oo/
- P 7 sUsToTAL: | ’ ] T [ S O I Xt YT
; T i i ; ' i ) |
, L I 7 [ T ’CAJADE COMPENSAGI@N‘ Tth LT , T KRS Tt l
L i ADMINISTRADDRA c ) _‘_ i I
CTUNITT ] coDIgo” R 77 NOMBRE | R R L
860066842 | GGF24  [CCF24-COMPENSAR A4, ; ) 1A e $ 20100
BEDRE K ;! 'fi*)% ;:'SUBTOTAL: i ST ‘, ] ':"“3-29.10 j'
0 " i f Al t"‘d Fd%\_ﬂ B ! | 1
I nTE 5 TRIESGOS PROFESIONALES: 7 (' f | 7 i |
ADMINISTRADORA ' ‘
NiT cODIGO NOMBRE B
890903790 1441 [14-11-ARLSURA:*' R $ 35 400
SUBTOTAL: 1 $ 3540
|
TOTAL PAGADO: $478.100

2021/4112 3:46 AM USUARIO: 50| - CC52435597

PAGINA 1 DE 4




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO ANUAL
ANO 2021

DATOS GENERALES DEL APORTANTE:
TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE |DENTIFICACION: 52435507
NOMBRE O RAZON SOCIAL; INGRID BIBIANA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO . BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECGION SAILOBIB@GMAIL.COM TELEFONO: - - . - . 4752539
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO : : : PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIDS

i B

A continuacion se presenta la informacién de los aportes realizados para sl ‘afio de la vigencia a traves
de S80I, entre el 01-2021 y 11-2021 discriminados por perlados de cotizaclén y planillas pagadas

SUBSISTEMA: TODOS
ADMINISTRADORA: TODAS

NUMERODE ‘| " pooion [ “FECHA DE .| NUMERODE |DIASEN| VALORSIN [ VALOR | MONTO -
pLANRLA | F ' | - PaGo - [EMPLEAGOS | MORA-|  MORA - | INTERESES | PAGADOD
7779780782 | Enero2021 | 081021202y af\‘1“a ’agag,i_\ $ 470,500 $0  $470.500
7779781037 | Febrero2021 | 0B03i2021 | 1 | o “§ 470,500 $0  $470.500
7783010020 | Marzo-2021 | 12/04/2021 1 a4 "$}47o.50’0 $d  $470.500
7789446449 |  Abri-2021 10(65:2021; . #478.100 sd  s478.100
7800616915 | Mayo-2021 10;'0512“()2'?1;; ﬁ'sa“i.aoo $0  $584.300
7800876372 | Junio-2021 | 12/07/2021° | " _ \_‘.|'_$$sii.sbo'  sd  $584.300
7806936970 | Julo2021 | torosi2021 | .4 | . . d 478100 $0  $478.100
7810200156 | Agosto-2021 ’10/09!26’2}1 | R P “Tsaretod  sd  $47a100
7840372178 | Sepllembre-2021 11/101205?(917,'/] a pa%gﬁaa‘.j $478.100 s $478.100
7817174002 | Octubre-2021 | 12/41/2021 { .ot - .| .« O  $478.100 $0  $478.100
T "~ | TOTALPORLAVIGENGIA: | | — ~ $4.970.600 S

12111/2021 6.07 AM USUARIO: S80I1- CC52435697 PAGINA 1 DE 1
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Buscar...

i de pglnst: 23000726 Ayuda (7)

L%_ !LEvaruadén do Ia Entidad Estatal ” j

" Porcentajs ' © Recapcidn de articulos

Pian de Pagos

¢5e requleren emlslones de codigos de autorizacléon? 351 = Ne
Id de pagoe Nimero de factura Facha de emlslén Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
Ne existon rasuifados que cumplan con los erifetios de biisquetla especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato

Dascrpclon Nombre del archivo Cargado por
CUENTA MAYO - CTO N° 5136 - CUENTA MAYO - CTO N° 5136 - Proveedor Descargar  Defafe
2021.pdf 2024.pdl
CUENTA JUNIOQ - CTO N° §136 - CUENTA JUNIO - CTON° 5136 - Proveador Descargar Detalle
2024.pdi 2021.pdl
CHENTA JULIO - N° 5136 - 2021 pdf CUENTA JULIO - N° 5136 - 2021.pdf Proveedor Descargar  Delalle
{Archlvado)

0 CGUENTA JULIO - CTO N* 5136 - CUENTA JULIO - CTO N° 5136 - Proveedor Descargar  Delalle
2021.pdf 2021 _pdf

0 CUENTA AGOSTO - CTO No 5136 - CUENTA AGOSTO - CTONo 5136 - Provesdor Deascargar Detalla
2021 .pdf 2021 pdi

0O CUENTA SEPTIEMBRE - CTO N® CUENTA SEPTIEMBRE - CTQO N° 5138 Proveedor Descargar  Delalle
5136 - 2021.pdf - 202§

O CUENTA OCTUBRE - CTO No 5136 - GUENTA OCTUBRE - CTO Mo 5136 - Proveador Descargar  Delafle

2021.pat

2021 ,pdf

| Borrﬂ[ Cargar nuevo |

< | Evalvacton de Ia Envdad Estatal ]E}
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