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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E€

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V7

DATOS DEL INFORME
Petlodo a Certificar: Desde: | 01-0ct-21 Hasta; 31-0ct-22
MNombre del Contrativta: Olga tuca Daz Mora Ceédula: 52291927
Correo Tlectronico: oldiazm@@gmail.com Telefono(s): 3057706763
Nombre del Superviror - Manta: E— Carge: Codigo-Grade:
tembie del Supervisor - Contratista: EDUARDO CASTILLO CASTILLO Perfil LIDER DE PROCESD to. CTO: 6169-2021
Apoyo teanico 8 13 supervision - Planta! Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo teico a 13 supervislon - Contratista; P"m‘ e
DATOS DEL CONTRATO
D COMTRATO: 0d506e Jrtocontrate] 2022 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1247
PERFIL: TECNOLOGO EN GESTION AMBIENTAL ¥ S P,
DIRECCION A LA QUE PERTEMECK: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ SALUD PUBLICA-VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%)
o liosa costos | Estamoan ADICIONALES VAIQRHOM ToTAL CEMTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCINEONATAL Mosuar
UCIADULTOS Moatrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostear
SIRC ] | | | S - 0.00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO -
[ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Huin
GESTION DEL RIESGD Mostzar
SALUD PUBLICAPIC Oaultar
PIC VIGILANCIA SANITARIA AMBIENTAL SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA 319 S 2.718.110 100,00%
s - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.718.110 | DOS MILLONES SETECIENTOS DIECIOCHO MIL CIENTO DIEZ PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 20/04/2022 CONTRATO INICIAL 20/06/2022
No. FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES MES CUENT,
CcDP A DE COBRO VALOR A PAGAR
PRORROGA | FECHAINICIO |y nnincion| No-ARICION | pycion CERTIFICADO
1
2
3
q Abril s 869.715
5 Mayo S 2.371.952
6 Junio S 2.395.671
7 Julio S 2.735.651
3 Agosto B 1.865.936
9 Septiembre S 2.443.110
10 Octubre S 2.718.110
11
12
13
DEL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALORNCER PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATE
CONTRATO
5.060.164 s 5.060.164 s 15.400.145 '$ 10.339.981
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS [ Las estipuladas en la minuta | DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
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TRRAAT Y Ape) Wi s v v, Wi v saran
cperataos, vatunacion canian y felina en las diferentes line; e intervencion o actividades I
correspandientes a las scciones deviglanca intentificada a los que sea designado peril do técnico y/o
tecnologo en saneamiento ambiental o perfiles alines conforme a lo establecido en los documentos
tecnicos, estandarery plan de actidn en el contrato vigente entee b Subred y la Secretaria Distrital de
Salud, brindando asesora tecnica a la comunidad en normatividad santarla vigente, garantizando ol

-5 realizan Bl encuestas de airo, ruido y radiacion electromagnetica

1@ antregan 81 formatos de encueitas

Vot topa que sustenten lag actividades,

de las dades y sus

=S8 hace entrega de £1 formatos de encuerta

| oomntimeatosonide hamerasascoadasy de acuendaal dopntieea samanalsalemada norly
1. Presentar y entregar informes y productos oportunos en los f blecidos, indi do cads una
81 formatos de encuesta en fisica

3. Cumplit con los respectvos cronogramas de las visitas y acciones de los productos que alimentan lox
sistamas de informacion en vigilancia sanitaria y amblantal y otres

» 5o realizala

dal grama del mes de octubre y sa realiza
b

de & da

- En medio magnatico.

4. Dar resp o o quejas presentadas y recepcionadas al components
deviglancia en wud nmblcnuhnuqmuom allider operativo de las lineas de intervencian donde sea
asignadola)

usme

- sm da respuestas a tres quejas, en las localidades de ciudad bolvar, tunjusits y

« Acta y formatos de quejas

5. Formulary ejecutar Iu acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar

Acta y listas de asistenca
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de acuerdo 3 las eval daciones obtenidas por parte del equipo de seguimiento asignade Se da cumplimiento.
par la S0S, dace del inador de viplancia en Salud Ambiental, y por ol lidar oparatuo
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
L L) FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRISPONDE EL
ano 1 Mis ARG TES DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTCRIOR $ 2.443.110
1049515798
2022 9 2022 10 10
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES CUATROCICNTOS CUARENTA Y TRES MILCIENTO DIEZ PESOS
VALOR APORTADO
trem ENTIDADES APORTANTES SIGURIDAD SOCIAL "“::‘.‘2’;:;‘“" "mr::;[" 105 | isobee el 40% de mw’.::‘-.:;:vmm' o debe et inferion
[PENSIONADO | NO COLFONDOS S 1o0.000 160.000
SALUD SURA S 125.000 [ § 125.000
ARL 3 SURA $ 1.000.000 & 24,400 | § 24.400
CAJA DE COMPENSACION NO _ S 309.400 | 5 309,300
INFORMACION MEDIO DE PAGO —
EHTIDAD BARCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.A, [riPo cuenia] _anorsos | NEO CUENTALA— 462800000418
Dlga Lucia Diaz Mora
HOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
52291927
CC. NO. CONTRATISTA
[]
NOMBRE DELAPOYO TECHICO A LA SUPERVISION
0
20210212
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