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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
'
. T aurlasoia aven
LU GERIATE b IRFORME DE ACTIVIDADES CONTRATOQ DE PRESTACLON DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 V6
DATOS DEL II.\yORME
Periodo a Lertificar: Desder | 0lnov-2l A~ Hasta: 30-nov-z¥
Nambre del Contrativia. Talia Valenlina Valencia Urregn Chdula; 1024577304
Lotree Electrdnleo: - |taliav.valenciau@ecci.edu.co Teléfonols): 3157462743
Mombre del Supervlior - Planta: Cargo! Codigo-Grado: /
Notabie del Supervlsar - Conlratlita: EDUARDO CASTILLG CASTHLO 7 Parfil UDER DE PROCESD Y No. (T0: 6169
Apoyo lecnko a la sugenvislon - Planta: Cargo: Chdigo-Grado:
Apoyo lecnke a la supenvislon - Contratista: Parfit No. (TO:
BATOS DEL CONTRATO -
NO CONTRATO: 5227-2021 7 Jamocontate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INCIAL ; 1076"
PERFIL: TECNICO EN SANEAMENTO AMBIENTAL
MRECCION A LA CUUOE PERTEMECE: GESTIGN DEL AJESGO EN SALUD ~ P
Junibap pe seavicios : SALUD PUBLICAVIGILANGIA EN SALUD AMBIENTAE”
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAE [%) CENTRO
SERVICIOS UHioAD cosTos | EsTANDAR ADICIONALES VALORHORA Torat DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Oculla
$ M 0,065
$ - 0,00%
$ - 0,00%
MECCION DE URGENCIAS Mastray
|pireccion b HosPiTALARIOS Mostear
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
Ul ADULTOS Mostiag
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostray
CONVENIO APH Mastrar
SIRC | | 13 -1 0.00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITAR|A Y SERVICIO AL CIUDADANQ "
[ASISTENCIAL} ¥ RUTA DE LA SALUD Mostias
GESTION DEL RIESGD Postiar
SALUD PUBLICA PIC fear . o
PIC VIG ILANCIA SANITARIA AMBIENTAL SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA xawr 7 $ 2.232.442 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mestrar
REMUNERACION Mourar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.232.442 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y D05 MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
EIECULION PRESUPU ESTAL DEL CONTRATO B
FECHA TERMINACICN /
FECHA INICIO CONTRATO i/sf2021 s CONTRATOINICIAL 30f6/2021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . ADICT BMES CUENTA DE COBR VALOR A PAGA
0. FECHA NICIO FERMINACION No. ADICION ADICION <opP CERTIFICADO S Cl (o] GAR
1 2021-07-01 | 2021-07-15 1
2 2021-07-16 2021-08-31 1 $ 2232442 1875 2
3 2021-09-01 /27321-]0-31 2 $  6.692.326 _2195 -~ 3
4 2021-11-0L-] 2021-11.307 3 5 2232442} 3062 7 4
el M— 14— i Mayo — |5 2.250.128
& . Junle s 2.232.442
7 Julip $ 2.332.442
] Agoslo » 2.132.442
9 Septlembre > 2.232.442
i0 Oclubre 2,232,442
11 Noviembre 2.232.442
12 s
13 _ _ -
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
[ 4,482,570 $ 15.644.780 $ 15,644.780 $ -

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERfODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS | Las estlpuladas enla minula |

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EM EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Reali2ar y apoyar visltas de inspeccion, vigilancia v control, tomna y envié de muastras {1
fuera necesario), operativos, en las diferentes lineas de Intervencién o actividades
correspondlentes afas acciones de vigilancla intensificada a fos que sea designado,
realizar vacunaclén canina y feling, realizar controt vectorial de acuerdo al perfil de
técnico yfo kecndlogo en saneamlento amhiental o perfiles afines conforme a i
establecido en los documentos téenlcos, estdndares y plan de accidn en el contrate
vigente entre la Subred y fa Secretarla Distrital de Salud, brindando asesora técnlcaala
camunidad en normatividad sanitaria vigente, garantizando el cumplimlento total de las
metas asignadas y de acverdo al porcentaje de enirega semanal solicilado par la

44 1IVC a vehleutos transportadares de alimenlos, 25 WC en
expendios minoristas, 9 IVC en panaderfas y 2 opesativos en la
lacalidad de Ciudad Bollvar

Pizlde2

Coordinacién de Vigilancia de la Salud Amblental

44 aclas de IWC en vehlculos, 25 actas de WG en
expendlos minoristas, 9 actas de IVC en
panaderfas y 2 atias de operativo




SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD SUR E.S.E ? :

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT+41 V6 . :

~

Presentar y entregar informes aportunamente en fos formatos establecidos, indicanda
tada una de las actividades y sus respectivos soportes que sustenten las actividades,
asiskir a fas dilerentes reunlones, eventos o espacios que sean asignados yfo delegados;
asl como los respectivos cronogramas de las visitas o acciones a realizar y realizadas
eniregando aportunamente los produtlos que allmentan las sistemas de infarmacidn
en vigilantia sanitaria y amblental - Aplicativo SIVIGILA D.C y otres, atender, dar
respuesta oporluna a pellclones, solicitudes o quejas presentadas y recepdonadas al
compaonente de vigllancia en salud amblental entregéndolas al lider operative de las
lineas de Intervencién donde sea aslgnadofa}

Presentar y enlregar informes opartunamente en los formatos
establacidos, Indicando cada una de las actividades
¥ sus respectivos seportes que sustenten las actividades, asistir a las
diflerentes reunlones, eventos o espacios que sean asignados yfo
delegados; asl como los respectives cronogramas de las
visitas o acclones a realizar y realizadas enlregando eportunamente
los productos que alimentan los sistemas de informacidn en
vigllancia sanitaria y ambiental -

Formatos carrespondienies

™)

Formular y ejecutar las acclones preventivas yfo cotiectivas, yfo plan de mejoramlento
a que haya lugar de acuerdo alas evaluaciones, recomendaciones obtenidas por parte
del equipo de seguimlento asignade por Ia Secretaria Distrital de Salud, coordinador de
vigllancla sanitaria, lider operalive y en caso de requerirse acompatar a las auditorias
internas y externas de la Subred Sur ES £

Formulary ejecutar las actiones preventivas y/o cofrectivas, y/fo plan
de meJoramiento de acverdo a recomendaciones reaibldas,

Formatos conespondientes

&

Uevar de forma ordenada un archive flslto yfo magndtico de ficil consulta y
verillcacidn, informar oportunamente sobre cualquler eventualidad que Interfiera en el
eumplimiento de los objetives v aciividades establecldas, apoyar y responder a las
disponTbilidades las que se les sean convocadas por el Coordinador del Componente de
Vigilancla de la Salud Amblental o la Coordinacidn de Salud Priblica y aslstir a las ULG
convocadas por la Gerencla de la Subred, realizar demanda Induclda de acuerdo al
portatolio de servicios de la £.5.€, y apoyar la realizacidn de Jornadas, actividades v
eventos de Interés del drea de salud piblica 0 demds actividades de la Subred Sur E.5.€.
cuando sea requerido

Llevar de forma ordenada un archive fislco y/o magnético da f4cil
consulla y vedificactdn, Informar oporiunamente sobre cualquter
eventualidad que inlerfera en el cumplimlento de los objetivos y
aclividades establecidas, apoyar y responder a 1as disponibllidades
las que se les sean convocadas por el Coerdinador del Componente
de Vigilancia de la Salud Amblental

Folder con seportes de actividades realizadas

Mantener la confidenctalidad de la infesmacidn, reservas de [os sistemas de
informacidn, derechos de auter en desarrollo de aplicaciones y programas tecnalégicos
registro de soporte logistico, definfcidn de la aulorfa de [os documentos cientificos y
demds informacidn que se genere dentro de las labores propias de su pedil en el
Componente de Vigilanela de la Salud Amhblental yfo de [a vigilancia en salud piblica,
Informar oportunamente sobre cualquler eventualidad que interfiera en el
cumplimlento de fos ob)etivos establectdos v garantizar fa entrega del archivo
correspondiente a su lntervencidn conforme a los lineamlentos del proceso de gestidn
documental y las demis que le sean asigradas

Mantener fa canfidenclalidad de fa Informacin, reservas de los
slstemas de informacién, derechos de autor en dasarrollo de
aplicaclones y programas tecnolégicos, registro de soporte logislico,
definlcidn de la aulerfa de fos documentos cientificos y demds
informacidn que se genere dentro de las labores propias de su perfil
en el Compenente de Vigitancia de Fa Salud Amblental yfo de la
vigitancia en salud pablica, Informar oporiunamente sobre cualquter
evenlualidad que Interfiera en el cumplimlento de los objetivos
establecidos y garantkzar la entrega del archivo correspondlente a su
Intervenclén conforme a los lineamlentos del proceso de gestin
documental y las demis que le sean asignadas

No Aplice

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

c";f'ﬁ‘:mﬂ‘:”; FECHA DEPAGD HUMERG DE PLANILLA
ARO | Mmes o T MES | oA Pl VALOR HONORARIOS CERTUTCADOS MES ANTERIOR $ 2.232.442
5207
0] 1|7 202  u | 1w >
YALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETHAS DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA ¥ DOS MILCUATROCIENTDS CLUARENTA Y DOS PESOS.
YALOR APORTADO
fream ERTIDADES APDRTANTES SEGURIDAD $OCIAL '"TLETS;AL“;:DE VA"OR:';:";T; DELOS | cobre ela detos ingrz:f;::;;:!ul] nocebe ser Inferiat 2
PENSIONADO | NO -] COLFONDOS 14540015 145.400
SALUD COMPENSAR $ 90B.576 S 113600 [ S 113.600
ARL ] 3 SURA - 5 22,100 ] 5 22.200
CAJA DE COMPENSACION | st /7 COMPENSAR H 2811001 S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO COLPATRIA |mpocuental wiorkes | NRE@ CUENTAT™ ; 4602034355

an

/ T

ntina Valencia Urrega
HOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.024.577.304

CC. NO. CONTRATISTA

€DV, CASTILLO

no

MERE DEL SWPERVISOR

‘unen DE FaoCeso

o

HOMBRE DEL APOYO TECHICO A LA SUPERVISION

[1]

1021-02-12

Pig2del




Gl

compensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE >10_~._.mm

\M Y

Dk
%)
|
|
PAG 1do2
DATOS DEL APORTANTE . ) DATOS DE'LA PLANILLA
TIPG NUMERQ HNOMERE APQORTANTE DIRECCION TELEFONG CORRED PLANILLA RECHA PAGD ASLCLADA ) CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMEBARS) .
e 1028577304 TALAVALENTROVALENCIA | Transvarsal 3648768 | asonsg? | mllavwalencau@eccleduc | EXONERADD PAGO TIPO | FECHAPAGO | N(MERQ | DMPLEADOR | uec
uEMmW_.mrmm Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 2
FQAMA CLASE NOMERE PERIODG SALUD | PERIDOD PO} IONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIQ ol TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Indopenetonts BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. KO 20210 202140, ! Azt | semszor 4 Szs0.400
T -
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD, . . : .
Cédiga EPS Membre NIT [ Obligaterla | UPE Adicl incapacidades Licencla Maternidad Gl Morp Valor Mors Total a Pager | No. Aflilados
Valor Mora lupe
No. Autorizacién Valor No. Autorlzacién Valor Cotizacidn
EFSaps Compensar EPS 800066942-7 713.800 6 0 0 e | 0 ] 113,500 T
I
TOTALES PENSION L .. L :
Cotlzacion Aporte Violuntarip Aporte Voluntario Aporte F3P - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NrT Obligutoria Atlliade Aportunte Subclstoncla [ 598 Mo | eouzoign Fsp Toml aPag3C | Afiiados |
231001 Coltondes, 52 B00ZZ7640-6 145400 -1 [} o i o 0 [ ' 145,400 4
; |
TOTALES RIESGOS LABORALES H ) [ ; ; i
Godigo ARL Nembre NIT Coileacldn Incapacidades Aportgs Otros | Valer Nete Subtotal No, Rad|cado | Valor Salde a J-io Towsla Pager | Ne. Aflllados
Obligatorla | No. Autorizackdn Valor l 6 Saldo a Favor Favor Solidarldad
14-11 ARL SURA 220 : Pzz 1| 22200 1
TOTALES CAJAS
Cadlgo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dlue Mora Valor Mora Aporte Totnl a Pagar No. aflilados
CCF24 Compensar Cala B60066842-7 18.200 0 0’ 18.200 1
|
TCTALES PARAFISCALES | TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dlog Mara Valor Mora Aporte Total b Pager No, Aflllades Tipe Adminlitradora No. >hn.w_h__-q-%..l“ Valor ..__h.-mn_._"m-m. LMA, | 1ot s Pagar
SENA : Salud 1 113,600 113,600 4
0 | 0 ] 3 0 | 3 Pongin | 1 145.400 145.400
ICaF Rlasgos Laberales! 1 22200 22200
0 | 0 | 0 i [ [ o = 1 18200 12.200
ESAP ESAP 0 D 0
| | | | ICBF o 0 []
MEN MEN ] 0 []
I [ I | SENA | [} 0 o
TOTALES | 4 299.400 299.400

Este documento est3 clasificado como PRIVADOQ por parte de Compensar Operador de _:i.._,:mna_._
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i Talia Velentina ..

Bisgueta ¥  Misprocesos ¥ Mend v gy

sz e~ VEr contrato

@ Cancelar Evaluation o2 la Znticac Ssizal | >

VER CONTRATO
Zjecucion del Condrato !

Tizamanms e Srgveedor

Porcentaie.  Recestitn de arievigs

ST ALEA prasLs st

Plan de Pages

Ejecucién del Contrato
¢Serequleren emisiones de codigos e autorizactdn? g xg ,

g ot N

Id de pago Nimerodefactrz  Fecha de emision Fecha de recepcion | Valortotzide lafacture . Estado
o |
) No existen rSvRaq0s Gua Cimpian con 108 trilenos 69 bisquacs egoscifiadss W
Crear
Documentos ds gjecucion del contrato W
_ Descripcitn Nombre del archivo m Cargada por
X : G Desle
it Des Dzzls
i CUENTAMAYQ-CTO 2272021 CUENTAMAYQ-CTO 8227-2021 o Proveegor Zewagar  Dele
M CUENTA JUNIC-CTO 5227-2021.pdf CUENTA JUNIQ-CTO 5227-2021.0dff Proveegor Descaar [Dezle
l CUENTA JULICCTO 5227-2021 f CUENTAJLLI-CTO 3207202 pe! , Proveacor Dewagy  Deslk
i £ AGCSTO-LTO J227-202% pelf CUENTA AGOSTC-CTC 5227-2021 5t , Proveedor Jemcaar Deale
O CUENTA SEPTIEMBRE-CTO 5227-2021 pdf CUENTA SEFTIEMBRECTO 52272024 pof : Proveadar Eacd 3
0 CUENTAGCTUSRE-CTO 22272024 peff CUENTACGCTUBR=CTO 5227-2021 pof Sreveedor JeataTa



