SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME P
Periodo a Certificar: Desde: 1 01-feh.-21 7 Hasta: Tofeboal
{Nombre del Contratista; . - B OLGA LUCIA ESPINOSA AGUDELD Cédula: 79373350 S
ICorreo Elactrénico: j SR oTéaluciae’sginos’aa@gmail.cbm § A o] Teléfonols): - }3114956459 i
P_Iumliu del Supervisar - Flanta: : WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ . ; S ) Cargo:_ COORDINADOR PIC Codigo-Grado: CODIG0243 - GRADO 20}
Nombre del Supervisor - Contratista: : : “Perfil No. CT0: :
Apoyo tecnica a fa supérvision - Planta: ’ T S Cargor i Chdigo-Grado:
Apoyo tecnico'a fa supervision - Contratista: DALIA AZUCENA LONDORO ORYIZ Perfil LIDER DE:PROCESQ,- No. CTO: {5084-2020 &
DATOS DEL CONTRATO
NO.CONTRATO: - : ; i 305056 | afo Contrate] 2020 C.D.P, CONTRATO INICIAL: ] : 327
PERFIL: INGENIERO AMBIENTAL -5 W :
DIRECCION:A LA QUE PERTENECE: 1GE$|'ION DELRIESGO EN SALUD 4" > T : g
UNIDAD DE SERVICIOS : IVIGILANCM EN SALUD AMBIENTAL a;
R - —— e e - -
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | ‘CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTat DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS : Qcultar
- e - - e . 3 - 000%
S >, 0,00%
3 s - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA . Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCi ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIOAPH ) Mostrar
SIRC ‘ | | i [s -l 0,00%
{RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO ot
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD g
IGESTION DEL RIESGO Mostrar - ]
SALUD PUBLICA PIC : : Ocultar S s ‘ : B
PIC VIGILANCIA SANITARIA AMBIENTAL SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA %] K31P1 3 4.119.403?‘& 100,00%
; g s - 0,00%
> = 0,00%
NI CEUS— — - - ——
HONORARIOS
REMUNERACION
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: | S 4.119:403 ] CUATRO -MILLONES CIENTO DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS TRES PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
BRI . -
- FECHA TERMINACION
FECHA INICIO-.CONTRATO & 04/06/2020 CONTRATO INICIAL 31/08/2020
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION i)(o ADICION ADICION ’ cop Y CERTIFICADD p
1 2020-09-01 2020-10-31 ~ 1 $ 8.238.806F .~ 16607 1 Enero $ 4.119.403]
y 2 " 2020-11-01 2020-11-30 2 $.1.441.79%¢ 21654 . 2 Febrero $ 4.119.403 ]+
£ T i i 7 ¥ 3 S 2677.61200, 2081 & 3
3 2020-12-01 | 2020-12-10 4 1373134 2521 4 4
4 2020-12-11 - | 20210131 4 5 $ 2.746.2691.7 2618 5
i j g $ 4.119.403 ]+ 6 Junio 3 3.707.463
5 2021-02-01+ | - 2021-02-28 7 $ 4.119.403 7 Julio $ 4.119.403
j i 8 Agosto $ 4.119.403
9 Septiembre $ 4,119,403
10 Octubre 4.119.403
1 T Noviem 1,119,403
12 Diciembre 4.119,403
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO = F VALOR TOTALDEL CONTRATO) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO.
$ 11.946.269 $ 36.662.687 $ 36.662.687 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Reallzar e direccionamiento técnico de {a linea de intervencidn correspondiente, en el marco de los|
i definidos para la vigil de la salud amblental def Plan de Salud piblica de Intervenclones
Colectivas PSPIC; Formular y ejecutar las acciones pi y.0 y/o plan de @ que|Se realizé el proceso de indi Y i tecnico, evaluacién de acuerdo Acta de reunion con el equipo de vacunacién de la linea de
haya lugar de acuerdo a ias evall d: por parte del equipo de los | dados porla Distrital de Salud ETOZ, induccién y relnduccién,
asignado por la Secretaria Distrital de Salud, coordinader de vigilancla sanitarla, acompafiar a las auditorfas|
Internas y externas de la Subred Sur £:5.F,
Planes de d jos e ) Jos, de d con los hallazgos alas dades del Talento Humano de la Linea de Calidad del Agua y|  Se realizan recomendaciones internas al equipo segin
fas acciones de seguimiento y evaluacién de los equipos operativos, Saneamiento Basico. hallaszgos evidenclados en laa reunion de linea
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y P en fas definidas por la Secretarfa Distrital de Salud ~SDS y soclallzacién all Acta de |a reunién convotada con la Secretaria Distrital de
a enlas dlas Distritat de Salud
equipo operativo de Ja Subred de los temas tratados y acuerdos. Satud
ambiental realizada por cada una de las subredes, basadas en las problemé a para Jal
‘4]intervenclon de factores de rlesgo, toberturas de £n el periodono q esta dad No se requirio de actividad para el mes.
1a vigilancia, ‘entre otros
Planeacion, socializacidn y: segulmlen!c‘del plan de acd,on porlinea de Intervencion l.’rogramaclén, seguimiento, laneacion:de Tas jades y e las mismas ‘dond . L

asistencia técnica en el mes por cada
s|iider, de acuerdo ‘a las metodologias implementadas:por la Subred; presentando soportes que ‘evidencien las!

adoptar fos

3 fin.d I 1

horas establecidas, (Conslderando que fas lineas de Alre, ruldoy rem'y cambio climdtico cuentan con un lider, s}
asignaran 46 horasa cada’iihea’en el mes)

humano

lhallazgos encontrados en cada.una de las actividades reallzadas, Jas cuales a su vei]
calidad del-trabajo por el talentol

Actas de segulmiento como soporte de la actividad,

Soporte del y.del 5 bl donde

diferentes lineas de accion

Se

Saneramiento Bésico,

al Talento Humano de’la:Linea de Calidad de Agua vy}

Actas de seguimiento al talento humano.

Documento o instrumento de verificaclon ‘que soporte el segulmiento a fa programacion y ejecucion de visitas a

tira'al T

74 establecimlentos priorizados por Nivel Centrai, de acuerdo ala base de priorizacién incluida en las estrateglas dej
Intervencién de cada linea

[del Agua y Saneamiento Baslco.

i6n de i

des de VC de Ja linea de Calidad]

actas de

V_Salud, /1 de én/Verificacion . vaild de la de
7 i i ificaclon del d
8 I:en los sistemas de infq {Sivigita D.C vy sus médulos, aplicativos y bases de se realza verificaclon del 10% de fas actas de IVC de fa Linea de Calldad del Agua y Acta de verificacién con el équlpo SISVEA
Saneamlento Bdsico,
datos:} Informacién disponible para la'gen
e e

Presentar:los ‘sopor {as actividades en sanftaria ‘por-la.;subred.en el marco dell
rontrato PSPIC en los: procesos. de asistencia técnica, ‘seguimiento y control programados por:fa Secretarlal
Distrital'de Salud y equipo auditor

Se realizo la entrega de los soportes de Noviembre - Diclembre

Acta de auditorla

V_Salud Am I+ de J\ Y de'la da - def

manera mensual.en los diferentes sistemas:de {Sivigila:D.Cy sus médulos, y bases de|

datos.} d ble para | on de de las técnicas {nivel central) y de|
iy N

segulmiento y control {eqtilpe auditor). F Yy en‘la: de analisis}
trimestrales convotadas por el equlpo de Analisis de Condiclones de Salud y Calidad de Vida {ACSCV) para los|

Se realizaron los Informes requeridos por.la Secretaria Distrital de-Salud, en especiallos|

10 equipos locales, de forma que se cuente “"“ y : &n temas y otros, para Inclulr). de los Jlzados en el periodo, efecucudn y entrega de matriz Infarmes de los operativos del periodo y entrega de matriz
3 EFY inclusién de'los temas sanitarios, productol 7831 7831,
de las unidades de anilisls, segin temdtica da, Boletines, d focal, actas de reunién, listados| )
de asistencla. Generar procesos de articulaclén de vigiancia en salud ambiental con Vigllancia en Salud Piblica,
espaclos de vida cotidiana y asf como en las acclones les segith los V]
Jadtes dedos | itados dela. | Had los
de articulacién
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERGDOAL QUE FECHA DEPAGO NUMERO DE PLANILLA 7
ARO MES DIA j VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 4.119.403
n— 1035852056
2021 02 13 ;;
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN:LETRAS CUATRO MILLONES CIENTO DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS TRES PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS | o\ e ol aom ) o deb a
COTIZACION APORTES in SMILVV
T _no COLPENSIONES i ™ 3 263.600] 5 i 764,000
COMPENSAR S 1647761 S 206.000 ]S 206.300
E | 3 SURA et S 40.100 1 S 40.200
CAJA DE COMPENSACION | NO 15 509.700.1 5 i 510.500
INFORMACION MEDIO DE PA
{enTioap saNcaRiA: | BANCOLOMBIA S.A. Trro cuenia]  arorros ] 22141837447

s

o= e

OLGA LUCIAJESPINOSA AGUDELD
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
79.373.390

Dalla Azucen® EBFHMERD Ortiz
Ce. 53054008

208 Vp
"Dt AZUCENA LONDOffQ.0RTIZ

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

LIDER DE PROCESO

2021-02-12

WILBAM EDUARDO . GOMEZ RAMIREZ
IMBRE DEL SUPERVISOR
"OORDINADOR PIC
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$264.000

: $510.500 $0
Total a Pagar: $510.500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali; 554 0515 - Medellin: 514 66,53 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 . 29ina 1de 1
Barranquilla; 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMéas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor i por el cliente. 1l Poder
de fo SIMPLES

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esti en nuestras manos.




