4= SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
INFORME DE ACTIVIDADES GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS GO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL IN}EORME
Periocs a Cartifcar: Desde: Ql-now2k T Hasla: 30-nov-21
Nombra del Gantratista: VERGHICA LUCILA BUTTRAGO YALBUERA Cédula: 073,672,775
Corren Electranko. buive 17@hotmail.com Tetéfonos): IHTU5
Wembra del Supervisor - Paata: Lage: B Codigo-Grado: »
Nombre del Su pervisor « G i EQUARDO CASTILLY CASTIG _ parfl UDE OF PROCESD & No. CTO: 5169-2024
Apoyo tecnica 3 B supecvishon « Plantaz Largo: Cddigo-Grador
Apoyo etnico a [a supecriskon« Contratista: Pedfl No.CTO:
DATOS DEL CONTRATO P
NG CONTRATO: oosi0 57 arocestare] 2021 | CDP. CONTRATOINICIAL: o~ | 1075 /"
PERFIL: Vs TECNICO EN SAMEAMIENTO AMBIENTAL
|EHRECOON A LA GUE PERTENECE: GESTION DELAIESGOENSAWG /7 7
UNIQASI DE SERVICIOS © SALUD PUBUCA- VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL /
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD cosias ESTANDAR ONMALES VALOR HORA TOTAL 0 Costes
|DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostsar
DIRECCION DE URGENCIAS hostear
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostiar
UCI PEDIATRICA Msostas
UG NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostad
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | [ [ [$ -{ 0,00%
RURALIDAD Moatrar °
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANC sont
1ir]
{ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD st
GESTION DEL RIESGO Hottrar . -
SALUD PUBLICA PIC Oeuttar o
2IC VIGILANCLA SAHIFARA AMBIENTAL SALUD PUBLICA SAWUD PUBLICA JA3 T3] $ 22324942 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0.00%
HONORARIOS Mastrar
REMIUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 2.232.442 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA ¥ DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ DDS PESOS
. EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
=
FECHA TERMINACION ~
FECHA INICIO CONTRATO ouos}zozf CONTRATONICEAL 30/06/2011
FECHA VALOR H. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . (1] MES CUENTA DE COBRO VALOR A R
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION < CERTIFICABO ] A PAGA|
1 20240701 - 202107-15 | . 5 1
2 2021-07-16 ~| . 20210831 . 1 $ 2232q42 |/ 1m7s - 2
3 20200901 . | 20211031 2 36697335 2195 7 3
4 20211100 .1 2021-11-30 « 3 3 2232442 3062.” 4
5 Mayo $ 2.25¢.128
[ Junlo $ 2.232.442
F] Iulle 5 2.232.442
8 Agosta B 2.232.442
9 Septlembre s 2232442
10 Octubre s 2.232.4492
11 Novlembre 3 2.232.002]°
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL BEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4.482.570 $ 15.644.730 $ 15.644.780 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN €L PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
PECIFI i Tpulad lamr
OBLIGACIOMNES ESPECIFICAS { Las estipuladas en laminuta } CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Realizar, Biderar y,0 apoyar visitas de inspeccdn, vigilanda y control, toma y envid dz2 muestras 3t fuera
necesario, operativos, en las diferentes lineas de intervancidn o actividades eorraspondientes a fas acciones da
vigilancia intensificada a loy qua sea designado, realizer vacunacién canina y fefina, rzalicar control vectarial y R N R .
1] fines a1 pecfil de tienlco .0 tzendtoge conforme a lo emablecido en los dorumentos técnicos, estdndsres y seﬁ"’_i‘_lwzm-ent_u en h: xm horals orer:;v‘d: d:mg:;d’:";;_’” Touacen®® | nna enlistdos de asitencia v entrega da prdosutos
13 de accion en &l contrato vigente entre Ia Subred y s Secrataria Dislrital de Salud, brindando assaris | o oreas G@ canines y felinos en fasfocalidades de Cludad Boltvar y Tunpelito.
tcnica a fa comunidad 20 normalividad sanitaria vigente, garantizando el cumplimienlo de fas metas
asiznadac por 13 institucidn.
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Praszntar y entragar infe nta enlos fe indicando cada una delas
actividacas ¥ sus resp. sopartes que
© esparios que k2N s%ignadas v, delegadas; asi coma los respectivas troncgramas de fas visitas o acriones a
raalizar y raslizadas entregando oportunsmenta fos productas que alimentsn los sistamas de informadon an
wigilanda sanilaria y ambiental y otros, atendes, dar respussla oportuna a patidones, solictudas o quajas

presentadas y recapcionadas al e de vigils

delas linaas de inte rvencén donde sea asignadon.

las acth

M

ia en salud entregandolas al lider operalvo

, asistir a las difzrantas reuniones, eventay

Se asistid alas rauniones asignadas desde ntvel cantrat y de 1 coordinadidn en salud
ambiantal

Aglas y listados de ceuniones suistidss

FormuTar y ejzcular 131 acciones preventivas v,0 correctivas, v,0 plan de meporamlents a que haya lugar de
acurdo alas evaluaciones, recomendaciones obtenidas por parte del equipo de seguimiants asignado pas la
Szeqetaria Distrital de Salud, coordinados da vigilanga sanitaria, lider operative y en caso de requerirsa
acompaiar afas auditorias internas y externay de ta Subred Sur £5.€.

$2 cumplid con fo eslablecido por 18 Secretaria de safud v Ia coordinadidn de vigilanda
2n salud ambienatal, de acuerdo sl cronograma de actividades del mes da febrero,

Se entrega crenograma

Formulas ¥ ejecular las accones preventivas v.o coueefivas., v.0 plan de mejoramients a que haya fugar de
acuardo a las i ldas por parte del equipo da saguimiento asignado parta
Seceetaria Distrital de Salud, coordinador de vigilanca sanitaria, lider operativo y en case de requarirse
acompadlar a lay auditorias internas v extarnas da fa Subred Sur E5.€

rec daci b

52 llevd de forma ordenada los soportes de cada una de las actividades realiradas
durante el mas

Adla da verificacidn d2 coordinacién en salud ambi2ntat

{ oot ag@

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PE3ODO AL QUE
CORRFSPONDE FL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
7460 VALOR HONORARIQS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 2.232.442

%0 | racs ARO | MES ] DiA

2021 10 w00 1 | 1 letieazim
VALOR HONORARIOS CERTIAICADOS MES ANTERIOR £H LETRAS 005 MILLONES DOSTIENTOS TREINTA Y OGS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS

frem . ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOKIAL i“‘:zﬁ“;;:“ vmoa:n;:::;osms lSobreelmdemsir::f::i’:-fﬁmde‘:ese:.
un LMY
PENSICNADO . | ND COLPENSIONES 5 154005 145400
ALUD SANITAS | 13. :
ARL | 3 SURA $ 908526 g 1;3‘1;(0)3 55 1233%
CAJA D COMPENSACION ] NO S 281100 | S 281 20
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. [neo cverra] asorpos | NRpCUENFA] ] 8300747593

VERGNICA LUCILA BUTTRAGO VALRUEHS
HOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1073 677.775

CC NO, CONTRATISTA

UbE pEFROCES O

[

0

NOMBRE DEL APOTO TECHICO A LA SUPERVISION -

02L-02-12
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e
- Informacién de la Planilla Pagada
Nit da comercio Oparadar de Informaclén 900097333-9
Razdén Soclal del Operador de Informaclén SIMPLE S.A
Descripelén Pigo de SuAporle -, 0 e
Fecha 2021+11-11, 04:14:32 PM -
Perlodo ds Colizaclén Olros Riesgos odiubre de 2021 -:';;._«" L
Pariodd de Cotlzaclén Para Salud octubre de 2021
Empréga VERONICA LUCILA SBUITRAGO VALBUENA .70
CEDULA CIUDADANIA CC 1073677775
Codiga Sucuraal [Nombre) () - e =
Relargjicia de Pagol Niimaro Planllla 8868356380 / 1041693290
Tipo de Planllla : B TR S TS
Numero Transaceldn Bancarlal CUS 67627211
Bancd, (1023) - BANCO DE OCCIDENTE ©
Valar $281.200
Estado de la Transaccién ._Aprbbédé
Diraccldn IP de Orlgen 10.0.19.58
Hil Cddigo Administradora Homaro Afiliados Valor gln Mora Tolal Intéreses Mora
NI00336004 2514 COLPENSIONES 1 5 145.400 0
NBGO251440 - EPS005  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA, . LoeLs A T “§ 143.800 : 1
890303750 1411 ARLSURA o T © s22700 T sa
Su'BTolales: o o 523.1,200 o . .50
Total a Pagar: $231. M0

Lineas de Serviclo FanoSIMPLE: Bogotd 343 2049 « Call: 554 0515 - Medellin: 574 66 62 - Bucaramanga: 843 80 00 - Cartagena: 684 54 44 - Perelra: 340 25 g2 Fa0ina 1de 1
Barranquilla: 361 8 50 - Reslo dal Pals: 018000 971 971 - |Mas que Facll, SIMPLE!

SIMPLE $.A. no sa hace responsable da Tas planlllas y pagos realizados a través de otros operadores de Informactén dado que no tlene medies para corroborar la
veracldad de la misma, su alcance se limita a replicar la [nformacién suministrada directamente por el cliente.

1€l Poder

de fo SIMPLE}
Antes de [mprimlr, asegirese que sea realmente necesario. Prateger el medio ambiente esld en nuestras manas,
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