SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
gt
Subted rtograsy .
BT TSR F 1T 3 T OV OA : Y ST ACTON X o ,_.-‘f‘r"f‘_'_
SurESe INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE =y wuﬂ%gf
PRk SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
. Periode a . e fae 3053
Cortificar: Desde: 202305-01 [Masta: 2023053}
Nombre del | VEROWICA LUCILA BUITRAGC: | . - 5
om NMLALAD 4 . - s N73677
Contratisias VALBUENA Nimero de Bocumentn:. INT3IGTITIS
Correo Electronice: | BUIVEIT@EHUTMAIL.COM Némero Telefsnico: 44179454
N T -PROFESIONAL BSEPCIALIZADO- 2 | ... )
o e | g hIDE CASTILLO | e (INGENIERO' QUIMICO con | Codiga
pervisor: ' ESPECLALIZACION) P
DATOS DEL. CONTRATO
Ne. Contrata: 4911-2023 Afin Coatrato: 2023 CDP-Contrato Injeial: 1026
Perfik TECNOLOGO PIC
Dircecifn 3 Ia que Peytencee: DIRECCIGN DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD,
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
i Nimero ) Pracetaje(%)
Centre de N s N HOARET Valor .
e I¥receion Unidad FHIIEELD. Horas ator Total Centro de
Costos Horas .. Hora | : : :
Adicionales B Castos
DIRECCION  DE
- GESTON  DEL | SALUD . _ . .
K3IPI RIESGO Ex | pUsLica | 84 ¢ 14207 $26T4058 100%
SALUD.
VALOR
SERVICIH) A - S .
PRESTADG 5 2614088 DOS MILLONES SEISCIENTUS CATORCE MIL OCHENTA ¥ OCHOPESOS
MES:
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
¥echa de inicio del Contrato 20230327 :I:;E':Id“ Terminacién del Cantrata 2023.05.31
No. Prorroga Fecha Inicin Vecha Terminacion No. Adiciin Valor Adiciin cpp
| 2023:05-01 M23-07-31 1 $ 2533575 1551
No. Cnenea Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cucrta de Cobeo Valer a Pagar
{ MARZO $ 355175,




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

| aBriL

VALOR TOTAL DEL
CONERATO-

5 2614088

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

$ 5663944

SRI97510°

OBLIGACIONES ESPECIFICAS {LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

£ 2569263

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
‘CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

$5228256

'PRODUCTO O EVIDENCIA

.. Fealizax ¥ apoyar visitag de inspeccion,
vigiloncia y cootrol; toma ¥ envin de
muesiras {§i fliera necesario} operativos,
vacunacion cantan -y felina en Jas
diferentes  lineas ' de imtcrvencion o
sctividades  copresponditntes a4 las

-aegiones. de vigilancia infensificada o los

que-sea desigorado. pefil de teenivo yio
teenologe wn saneamiento -ambiental o
pestiles” afines conforme a lo establecide
e los-ducumentos tecnicos, estandards 'y

. plan de sccion on ¢l contilo vigenro

enire’ [a sobred. ¥ la sécretaria disirital dg
salud, brondando- usesoriz lcenfea o ld
conumidad en  normatividad  sanitaria
vigente, pumntizande. ¢l cumplimiento
total de las metas asignadas y-de scuerdo
al porcenwje  de  cntrega  semanal
solicitede  por *In codidipacion  de
vigilencia de'la salud ambiental,

Idenilificacion -y pricrizacién de establecimienlos
médico-veterivanios con  incumplimicnto ¢n ¢l
reporte de vacunucién antirbica caninay felina y
diagnostico de zoonosis al sivigila D.E

-Actss con la informacidn sovializads a
fos  médieos  veterdnarios  de  los
estiblecimicntes priothéados.

[ 053

2. presentar v cowegar informes

" productos  oporivnes en los  formatos
-establecidos, indicando- cade uoz de. las

_ actividades ¥ sus respectivos soportes
que sustenten las actividudes.

-Sengibilizar o los- establecimientss medicos
viterinaries” priorizados sobre la  importancio,
indicaciones y-ruta.

- -Presentar  w  entreger . informes v

productos. aportunos o Jos  formatos
estdblecidas, .

3 ecumpiir con los respectivos

-cronagramas de lag visfias v acciones de

los productos gque zlimentm los sistormy
deinformiacion en vigilincia senitaria y
ambicntal ¥ olros;

-Cumgplir con los respeetivos cronogramas de ias
visitas yacciones de jos prodicios.

junis.

Be.  hace  retroalimenmciin def.
cronograma del mes  de mayo v
programacion del crofograma.del mes de

#, dar respugsta oportand 3 peticiones,
soliciludes -0 quejas  presentadas  y
recepcionadas al  componente . de

vigilancia  en salud  anibiental
centidandotas dl Tider operative de las

lineas de intervéncion donde sea
asipnadoial,

-Nor s realizaactividad en ste periudo,

=Mo s¢ rcaii_?,a'ac_tiv_id_:_iti ‘on éste periodu.

5. formular v gjecutar . laz  peclones

. prevemtivas yio correctivas, o plan de

mejoramiente a3 que haya iugar de

acuerde -4 las evaluaciunes,

recomendaciones obtenidas por- parte del

-equipo de seguiniionto asignado por Ja

sds, recomendaciones del eoordinador de
vigilancia en sulud ambicnial, ¥ por.cl
lider.operativo,

-No aplica. Ne tengo plancs de mrejora 1. ot aceion’
preventiva establecida,

Mo aplicy, No tenge planes’ de mejora 1
olrpaceidn preventiva establecida,

Crrera 20 No, 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 10611

kAR gov.eo
Teldfono 7300600 Exs 26017
¥ Siasur - 2023
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS.
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

" GRLIGACION

PRODYUCTO O EVIDENCIA.

6 cumplic con la disporl_f.i:-.'il'idnd
agignadd, seuerde  al  porafolic de
Servicipsile T ese

~Cuimplir-con Ja disponibilidad prestada

-No-se ralizd ninguna actividad ch mes
de Muyo fuera-de VA,

documental,  en
‘eustodia de g documentos penerados

7. adherise al procesn de gestion
3 ortgahizacion” 'y

~Adheritse-al proceso de goﬁtig’in documental, en la

organfzadidn 'y Custodia de fos decumentas del

cenisd poblacional de canings ¥ Telinos de lag
licalidades de Ciudad Bolfvar, Vusme ¥ Tunjuelito.

- Asimismo, de las bases-de datos depuradas. con-los

estblecimicntos priorfraslos.

-Aetede reunidn cog la enircgy semunal .
de  sensibiliznciones realizadas a fos
estableciniientos priogzados, de acucrdo
con gl reporic 295,

% las demas accivnes quose requicren-de
sacucrde o las necesidadés  de da
institueion y del.pic,

~Realivar las accignes que se requieren de aduerdo o
las-pecdsidades de la Institucion ¥ del BIC

~Actividad no solicitada por e} tider para.

€l mes a certificar,

Carrera 25 No. 47 & - 35 Sur -— Cddigo gostal: 110611

Vi sufredsng po.cio
.Té.l’{.ffqm_.l 2300000 Ext 26047

D Siaswr- 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perode 21 que | gy gepagg Niitera de Planilla
corresponde:el pago : :
] . - i “¥Yilor de Henorarlos Certificados £ 2614088
ARO MES ARG MES | Dis el Més Anterics ' SR
—1 1054145256
'1023_ ABRIL 2023 as 10

Valor honorarios cerfifieados el mes anteriar en letras - Dos HMILLONES SEISCIENTOS CATORCE M]I..OCHE!__‘(T}\ Y OCHOPESQS

. _ . . . . Vakar b
leeni Ent_:dades Apertantes.a chundad .1ng1_-esu_:_ ) 'Buse Minimo  de \’nimf_
; Sacial de Cotizacion Aportado
: - fos Apotics
B ADMINISTRADORA.
Pensionado. | nNO COLOMBIANA DE- FENSIONES 3 185600 & B30
COLPENSIONES ’
- $ 1160000
Solud SANITAS S 145600 5 14500k
ARL 3 SURA §$28258 R IR0
Caja de_Comp_ens:lc{i'm NO “Total $ 336655 5 AsEui
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipa dé Cyentd AHORRGS Nimero.de Cugnta, | 8300747995

;7Y o B 1
wecuio (DIo™Wog 0

YERONICA LUCIHLA BUTTRAGO VALB‘I;{ENA’.-' kY EDUARDO.CASFILLO C ILLO
HOTI6TTTIS "PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 {INGENIERC QUIMLCO CON

ESPECIALIZACION)

Cutrrora20 Nep. 47 b~ 35 Sur '~ Céidigo posial: 1 Meif
) i bl mov &
Teléfons 7300000 Ext 26017
D Sigsur - 2023



" CONSOLIDADA
Fecia creacidnveporte: 2023-05-10. 01:18:42PM  Tipo Planilia: I: PLANILLA INDEFENDIENTES Numéro Panillai, 1652145256

Periodo Cotizacién;  abiil de 2023 Petlode Servicio;

Referaicla pago (FIN): 8848185200

- : T PAGADO 10/05/2023

1. DATOS DEL APQRTANTE

Razon Social VERONICA LUCILA BUITRAGO VALBUENA

Documento CC1Q73677775 ) Diretcith GR.12J.#32 - 16 SUR

Tipo de Empiesa INDEPENDIENTE _ _ Teléfono 8119152 -

Tipe Persona NATURAL. - Forma Prasentacion  {UNIGO o

Ciudad BOGOTA D.C. _ Departaments BOGOTA B.C,

Representante Legal Identificaclén ] .
‘Total Afillados 1 'ARP ARLSURA. T

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Diatos del Afillado ; Novedades _ Pensiones Sazlud Rlesgos Cajas Parafiscales Total
b o [ 1 [N ! - - - B i T T - N ; —
Ielomlfoacisy | ApsEider y Membess B ved 3 | ._ Adindptstraciorn B | Ve Muntiaders L IS, | Ak Tands | g | At Adalblrstcrs o w il Bl Bl el
TG TWTn PETONCALICABIARAGS | gy . S WL COLPEHIIONES, | $ 1800 5 ..gu.aom.ﬁmm,.wcu.ﬂ.mu.w SAhiTAS Sraeton| Susowl  pam .-_.au.q& 32820000 T CUMPENSAT COF | BLomnenl §233m B A0 B9 53 Ca.n;.s..
{IILTOTALES S—
; ; : Saing Apartes Apains- f 3. | Ineaj SURTATAL SIN TOTAL ’
iBC Pensldn 1L Saled” ‘[HEC Risfgos 188 Cajas Apaites Pansién Aperies Salud | Aportes Rlesgos; Aporles Talas | Apores Sena | -Aportes {GBF .mum.ﬂu E:.mﬂu___a_wni._ “Llconcias, Saldon, .ARP INTERESEE DE | .INTERESES | TOTAL FINAL
HE ? Ab ! ! ’ f \parat Jan: : S Fayor EPE- MORA | DEMORA ALK

i $7.460.000 51960000 § 1-1ED.000 5 1,560,000} § 186,560 3 145.000] £ 20,300 § P00 kL ! i 0 £0 50 5 32 40f 5ol 3382100

R T N i i . o 3 13
Péagina {de i

Lineas de Sarvicly FanoSIMPLE: Bapdts 4446634 - Call; 554 0515 - Medallin: 514 66 60 - Bucaramanga: 843 80 00 - Carlagenat 604 54 44 « Pereira- 340 2522 - Barranquillai 367 88 50 - Resta del Pals: 018000 971-971 - ;Mas gue, Ficll, SIMPLE!

Arites do imprimlr, asagiiress qua sea realnenle necesario, Fretegar ol medic smbisnte esta b9 nuestras manos.






CONSOLIDADA.
Faclia éreacidn reportes 2023-04-17, 08:51:19AM  Tipo Planilla: i PLANILLA NDEPENDIENTES Numére Planillz: 1053380963

Pefiodo Cotizacion:  marzo de 2023 Pedodo Sarvléio:  marzo de 2023 Referancla pago %_z. B8848195200

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Sacial VERONICA LUCILA BUITRAGO VALBUENA o - i W
Documento CC1073677775 Direcclon CR 12J #32- 16 SUR

Tipo e Emprasa. INDEPENDIENTE Teléforo 8119152 _

Tipo Parsona _ |[NATURAL. o . Forma Presentacién  |UNICO o

Ciudad BOGOTADC. _ Departamento BOGOTA D.C. - _
RepresenfanteLegal | e Identificaclén ] ~ .
Totat Aflliadas 1 - e ) ARP laRL sURA B -

Il. DETALLE DEL APORTANTE

: Y T _ . i — .. i.
Datos del Afiliado Novedadas . Pensionas Salud ! Cajas . Parafiscales  : Total
- " - 7 1 i 4 - . ; - : T o
ity | ey Yorbrs e | s l3lsls e | | S| e | S s | 85| e | e | g 1o | e
H H L : - M -
ORI “m.__.p%ﬁw_wrcg BUFRAGD | g an “ w _Sm:w.;...napvm.._m_c...mw FLAGIOGY T MSIO0 [EPSIRELERS SANTAS w H a0l § aane pash [ ridancel S RAMANUCFIA COMPENAT COF [RRIT Lhags #1 A $oi LY FRTENLES
L.TOTALES N
r . . o . o o b i roores L Apories i irindes § SUBTOTAL EIN-|  TOVAL )
IBC Pansisn TBE Salud [BC Riaegos I1BC Cajas Aportes Peraldn. | Apories Solud | Aporfes Rlebgos; Apoetss Cajas [ Aporten Sen } Apnihes ICBF - meq Jon | Hiednelas; S2bes ARP INTERESESDE | INTERESES | TOTAL FINAL
| ’ : : : 1N BRucRe - & Fovor) ERS WoRra OE MORA
- — — . . ; I i
! 51,150,690 sraneang| s haEsced § 1120000 § 125 GO0 § 1a5000 § 28 300 $73200 £ 5o 0 st 5ol & gu.am 56 5362 1000
L . SO S SO S - ) - . i ek

Fagina

Lineas do Servicia FonoSIMPLE: Bagold 4446634 - Call: 554 6515 - Medsliin; 514 66 59 - Bucaramanga: 643,50 00 - Cartagana; 694 54 44 - Pereir: 340 25 82 - Barcanguiila: 361 B8 50+ Rasto de] Pais; 618306 979971 + Mis que Facll, SIMPLE!

Antes dr imprimin, aseyiese gue sea realmente necosarlo. Prateger et inadia amblente astd on nueslras manas.,
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s~ Ver contrate

s o= Rieng s B

Eifris o e

Cnmtiziorng ..
cancelgr
Bianis woeridios.

VER CONTRATO

Peniianiod del Brovesdn . e .
He Ejecucion del-Contrato.

Editar

UTC -5 41 :29:54 |
Veronica Buitra_lgu.‘

Buscar.,

TH o syimia {;,?

1 s paging: 2

< Evaluzcién de 13 Enlidad Estatal >

documants def cantrala

Porcontaje  Recepceitn da articulos
ieformacim prasypuests
Plan de Pagos
7 Elecucian del G £rag
o . ) £5e requieren emlsiones do
Maoadifgidanns dueb Castrat : St e
-cédigos de gutorizacion? :
e . ) . .
identificacion de pago  _numero de factura Fecha-de emision Fecha da recepcidn valor total de la facivra Estadi
Mo axisten 'ri;*suﬂad‘as que r::umpJ'&n con las enteras. de bﬂsque&a especificados
Ciéar.
Documentos de gjecucion del contrato
Descripeién Nombre del archive Gargado por
o CUENTA MARZO-CTO 4391-2023,paf - CUENTA MARZ_O—.CTO 4919-2022.ict Praveedor DaFseariar Detally:
'CUENTA_!\BRIL-CTO 4971-2023.pdl GLUENTA ABRIL-CTO4811-2023 pdl Proygedaor Diestdrgar Delable
Borrar Cargar nuavio .

caneoliar

018000-52-0808 seuw ot

< Evahmciondo Ta Entidad Eétatal >

. i Ll
seopors Lungs a Vieres 7:00 am 2 FEULE
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