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DATOS DEL INFORME
Periodo n Coriflfeay: Moxile: 2023.07-01 Hasta: 2033-457-31
Nomhre AR :
{12::‘}:‘1{I . ¢ P oiA Chon b LY : Nenseen e Thowmeniar 1032463223
Corren Elecirdnico: laurgale, 2il 6™ botimail.oom i Mampero Telefénien; 3114802345
A
) - . FROFESIOMNAL ESEPCIALIZADO 2 -
- . B 1 . -
;‘:;‘;E:fi‘;;m_ del '62:',;‘!’3? e Cargo: (INGENIERQ QUIMICO CON g':::i"_
A SR -ESPECIALIZACION) AN
DATOS DEL CONTRATO
Nu. Confrnlo: 142023 Afio Contrato: 2023 CDPF Contrato Injcial: 1026
Pertik: LT It RN LG BN IS
ireceion o fa yue Pertenece: BIRECCION DB GESTION DEL RIESGO BN SALTHD
Untidtzad aie Nervisios: { 5ALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nime: Procetaje{%
Centro de . . L Namero ro Valor tetdl (%)
Direccidn Unidad Horas Total Ceatro de
Costog Horas . . Hora
Adicionales Costos
IR EEERN P I I 1
Ty PLHLEA '
L SALUD
e VALUR i
n SERYICIO _ - . . s
PRESTADO $ 4613[_]64 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
I’ Feehii e Terminacion el Contrato.
Feeli i el e AT Dot 2023-05-31
[ N Lrorroga Feclia Inicio Fecih Terminacion i No, Adicion Vular Adicidn oo
1 WTH-LAG ' 2023-07-31 i 54470991 V381
S
2 20230743 20123-08-3] 2 4613018 2123
No. Cuenta Segiin el Mes Certilicarly Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 MARZQ § 626775

2 ABRIL $ 4613064
3 MAYO $ 4613064
4 TUNIC S 4613064

VALORINICIALDEL | YaLURTUTAL b, T, .
CONTRATO i CONTRATO PAGOS REALIZALUS CONTRATO
$ 9905422 I $ 19079031 $ 14465967 A6

OBLIGACIONES ESPEC-i'FICAS (LAS
‘ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIOBO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCEA

de bogota de. y dei m.llerml extraidu dz.
tas paredes en-las viviendas de menores
dé edad identificadas por las subredes sur
y suof occidente ese. como potencial
fuente de exposicion a plomo.

TP TR
pesados @ mucsirs e Fraductos dis o Pewa.
entregadas on el Laboratorie de’ Salud Piblica de la
Secretarta Distrital de Salud

.. . . !
s vonteniis e patales

13 T juir el
Labralery de Togicologla  del
Labworatsrio de Salid Pibliea,

2. cumplimiento de compromisos y
acuerdos  adguiridos  durante  las
reunionés 4 las que se le cite por parte de
Ta sals,

L

Participaci6n en reuniones realizades por parte de lo
Subred [ntegrada de’ Servicios de Salud Sur

i

sy listas de asistencin de las
sougtiabes renlizadas

RS NI RV P
3 muestras ambleu I .
que se le requiera jor ]uu‘ WU i,

Uorreo indienpdo e
[ i

4. realizar wfo acompafiar visitag de
inspeccion, vigilancia y control sanitario,
toma y envio de muesleas (si fuera
nacesario), operativos, en las diferentes
lineas de intervencion © actividades
correspondicnles o las Cmcciones  de
vigilancia intensificada que le sean
desimnadus;  apovar  tas jornadas  de
vacumacion caning v féling o 1as que sea
requendm y afines al perf { profesnoml

FEEERTRIR T (Vh Al iy
lu:. dogunenios K
plan de accion wi el v
enire la subred ¥ la secretutia distritnl de
salud {sds), brindando asesoria lecnica a
la comunidad en nosmatividad sanitaria
vigente, garantizando 2l cumpiimiento de
las metas asignadas por ln institucion

Actividad no programada para i mes & certificar

Actividad no- programada pary el mes a
verlifivar

5. presentar ¥ entregar informes ¥
productos upartupes en los formatos
5 establecidos, indicando cadn una de las
actividides v sUs espctivos  soportes
gue sustenien las netividades.

Presentacion de informes de actividades los dias 5 :

¥ 31 de julio a la Subred Integrada de Servicios de
Sabud Sur.

inlurmes de actividades presentados por
siilio {igien. Bvidencias de los Wlormes
proseasiadas por medic maglétise,

o
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ACTIVIDADLS DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIY i 45 (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA ;‘.fl_l ~iTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

eumplit — con los  respectivas

iritas v acéfones de | Se realiza proyeccidn del cronograma del mes. de
meman log sislemas | Agosto”y retroalimentacidn diaria del cronograma
et vivilagein waiitacy v iled mes de Tulia,

Cronugriinas  conservados  en  medio

6 [ow productm que :
magnéico.

e infnrn

£oAlar TCapuesic opariing @ percienes,
solicitudes ¢ queins pvsentadas v
recepninnadas Al o s de

Actividad oo progemtady (sa o1 pigs g

7 wigilansia it siil arnhiental | -Actividad no programada para.el mes a certificar i
eniregandelas al lider cocoaive de las cestificar
lingas  de  interveniion  donde  sea
asignadifal,
8 formular "y ejecutar las  acciones
preventivas vio correctivas, v plan de
el s o haya  lugar de
acuerdo i ; evplmaciones,
® : !\clmflﬂtl no programada para el mes &

b

B el e e

wyldn(m en sa]ud 'nnlnrniai v por ]
lider operativo

) 9. cumplir  con o vonnohilidad
9 asignada,  acuerdo i peasfolio de | Actividad no programada para el mes a certificar
servicios de laes.e.

Actividad no programada para el mes
certificar

Almacenamiento de los documentos de sopente de Documentos almacenados en el Drive
las actividades realizadas en el mes de Junio on el "Sistema de Vigilancia Epidemioldgica -
Drive Creade para tal fin (Sistema Vigilancia Exposicidn  Sustaocias Quimicas, en la

1) adherivse  al  proceso dc cstion " o T
! g Epldcmmloglw Exposu:mn Susmucms Qmmlcar.) carpety Determinacicn  Analilica

1] Arseiiiie gy v . o
; E 1l Tniy de resultados emitidos por el
X i v de Toxicologia  -del
; : o TR Lovde L il Sall Mikles
falworannia de Saimd 'ubtiics (adsmlige b .lllmtn_eni.ui()ﬁ e meain MARNCECn ¥ hSi(.U
Vi daa aJomas aeciines - - reguierenT

Actividud po programada para el mes o
certificar

11 de acuerdo a3 las

de la | Actividad no programada para el mes a cerrificar
institurion'y del pic.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCISL

Periodo al
corresponde el pago

fjue

Focha de Pago

Numero de Planilla

AMO MES

280 ! nre

2023 JUNIO

s | o

l 1y

jU:’:

¥alor de Honmwegios Coertificedos el

M Aditerior

S 4613064

i

Valor honorarios certlficados el mes anterior en letras

CUATRO MILLONES SEIL

SCIENTOS TRECE M1, SESENTA ¥ CLUATROPESOS

Item Entidades Ap_ormntcs a lngt“eso_ ,ane de Vn]pr Minimo | Yalor
Seguridad Social Cotizacidn de los Aportes Aportade

Pensiviado NG PROTECCION $ 295236 $ 203G
Salud | SANITAS $.1845220 ¥ 230653 20
ARL e
S (DU NO_ OO lu;i_ .

INFORMACION DE ';’AGO
Entidad Benearia BANCO DE BOGOT# Tlpo de Cucnta AHORROS Niimero de Coenta 410173686

LAURA ALEJANDRA GIL CRUZ

1032463223

ESPECIALIZACION)

Carrera 20 No., 47 b - 35 Sur - Codigo posial: 110611

www. sibredsur. pov,co-
Teléfono 7300000 Ext 26047
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B compensc:  miplaria.com PLANILLA INTEGRADA ['E AUTOLIQUIDACION DE APORTES

S
PAGZ 002
- . - DATOS DEL APORTANTE B R DATOS DE LAPLANLLA ]
we NSO NOMBRE APORTANTE 1:RECCION TELEFCONO CORRED PLANILA | “ECHA FAGO ASOCIADA CANTIDAD
N ASOCIADA | {CIAMESRND) -
ce 103241323 LAURA ALEIANDRA GIL CRyz | Cover BIHATEA3 | pogepy lavraagic @gmai.cu- EXONERAC{ PAGO | wro | FEcHapAGa | Umerg | EMRLEsDes | ke
: u»mbm_wm_.._a_w.mw ¥ ! PLAHILLA | moamsssakion | sLanitLa 1 o
FORMA CL.SE MOMERE, o PEAIODG sALun | PERIGBA § EMERNES T A
PRESEITALION APGEANTE SUCHRSAL coDISO DESLATAMENTO CIUDADR/ UNICIPIO ; OTAL A PAGAR
eacA 1 Indes snclinnis BOOOTA B0 BOGOTA. DG 8t WG | =308 ! O50R028 SETTE4E $60.000
DETALLE POR COTIZA?
’ 2Ll : - RIESQOS LABORALES .. . | - we PARARIECALES
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