SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
lA MAYOR
DESOUOTADC. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11Ve
T S s R
DATOS DEL | N{/EGRME e
Period a Certificar: Desder O-abril2021 Hasta: 30-abril-2021
Nombre def Contratista: VERONICA LUCILA BUITRAGO VALBUENA Cédula: 1.073.677.775
Correa Electrénico: buivel7@hotmail.com Teléfono(s): 3144174454 e
Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ 7" Cargo: CC DR PSPIC Codigo-Grado: | CoDIGO 243.GRADD 20
»mbre del Sup -G - " Perfil : No.CTO:
[Apoyo tec:i_co afa supervision - Planta: /" Cargo: Cadigo-Grado:
Apayo tecnico a la supervision - Contratista: DALIA AZUCENA LONDORO ORTIZ" Perfil LIDER DE PROCESO® No. CTO: 5084-2020
—— - o — bt e
~DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: . | 005129 7. . |Afocontratod 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL . " 327
PERFIL: 7 TECNICO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ SALUD PUBLICA-VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL 7"
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE ‘J CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO.
SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToraL DE COSTOS
|DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
lDIRECClON DE URGENCIAS Mostrar
|DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCIPEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL ostrar
IUCI ADULTOS Mostrar e
Ioireccion COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC B | | ] | B - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO s
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD esm
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocuitar > i
PIC VIGILANCIA SANITARIA AMBIENTAL SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA ~ K31p $ 2.232.387 100,00%
- $ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
{REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 2.232.387 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS
- 'EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION g
FECHA INICIO CONTRATO 04/06/2020 CONTRATO INICIAL 31/08/2020
: FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES ¢
No. PRORROGA| F NICI . N MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
ECHA INICIO TERMINACION No. ADICIO! ADICION cop CERTIFICADO AGAR i
1 2020-03-01 2020-10-31 1 4.394.030 1660 1 Enero $ 2.197.015
2 2020-11-01 2020-11-30 2 768.955 2165 2 Febrero $ 2.197.015
) : 3 1.428.060 2287 3 Marzo S 2.197.015
3 2020-12-01 2020-12-10 4 $ 732.338 2521 4 Abril $ 2.232.3872]
4 2020-12-11 2021-01-31 5 $ 1.464.677 2618 5
: 6 $ 2.197.015 6 Junio S 1.977.314
5 2021-02-01 #:2021-02-28 7 $ 2.197.015 7 Julio $ 2.197.015
6 2021-03-01 2021-03-31 8 $ 2.197.015 ] Agosto $ 2.197.015
7 2021-04-0: 2021-04-30- | 8 $ 2.232.387f 9 $ 2.197.015
10 Octubre $ 2.197.015
11 Noviembre H 2.197.015
12 Diciembre $ 2.197.015
13
VALOR INICIAL DEL-CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 6.371.344 $ 23.982.836 $ 23.982.836 $ -
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 DBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
i Rﬁallﬁr, liderary,0 apoyar visitas de inspeccién, vigllancia y control, toma y envié de muestras si fuera
' en las d lineas de ° a las acclones de
igik fa a los que sea d realizar caninay felina, realizar control vectorial y y i e s e
1]afines al perfil de técnico y,0 i alo . {o en fos d técnicos, d ¥ S‘“":é‘::mptmientlo en Ia: ;84 ho::: Dt i oo :""‘7’60 Tunjueli Firma en listados de asistencia y'entrega de prdocutos.
plan de accién en el contrato vigente entre a Subred y la Secretarfa Distrital de Salud, brindando asesorfa an cas de caninasy felinas en laslocall e Cu olvary Tunjuelito.
técnica a la comunidad en normatividad sanitaria vigente, el | de las metas ]
por la Institucién,
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E 5
ALCALDIA MAYOR
D8 BOGOTAD.C INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-0OPS-FT-11.V6 A
SR e BT {
EA AR
y entregar informes enjos fe blecid dicando cada una de las g ;
dadesy sus rtes que 1as actividades, asistir a las diferentes reunienes, eventos o v i
quesean v,0 dejegados; asf coma los de las visitas 2! a )
2| realizar y realizadas entregando oportunamente los productos gue allmentan los sistemas de informacién en S aslstid a las reunlones ssignadas d:“‘;:':: centraly de s coordinaiién en salud Actas y listados de reaniones asistidas
vigilancia sanitaria y ambientaly otros, atender, dar a o quejas mbien
dasy das al devigilancia en salud al lider
de lasiineas de intervencién donde sea'asignadoa.
accion y,0 y,0.plan.di aque haya ) de
acuerdoa Ias evaluaciones, recomendacicnes obtenidas porparte del equipo-de d fa Se.cumplié con o, ! porla de salud y la coordinacién de vigilancia Seentre
Secretarla Distrital de Salud, coordinador de vigifancla sanitaria, lider operativo y &n caso de. requeﬂrse en salud amk l, de acuerdo al de dades del mes'de febrero. © entrega clonograma
fiar a las Internas’y e 1a Subred Sur£.S.E,
Formulary ejecutar fas acclones v,0 y,0 plan de a que haya lugar de
do a | di ipo de asignado porla Sellevé deforma ordenada los soportes de cada una de las actividades realizadas ‘Acta d i 5 i
A Distrita! de Salud, coordinador de vigilancia sanitaria, lider eperatlvo yen.caso de requerirse durante el mes N o £n sal
] alas ints ¥ externas de la SubredSur E.S.E.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
PAGO i / VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2,197.015
Afio. MES afio MES DIAT 1036391970
— i —— #
2021 3 2021 04 13
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN.LETRAS. DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS. 5
VALOR APORTADG. i
frEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL: INGRESQ BASE DE VALOR MINIMO DE LOS {Sobre &l 40% de Jos Ingresos mensuales) no debe ser. éi. a
COTIZACION APORTES
un SMLMV
IPENSIONADO | PORVENIR S 145,400 S 145,200
SALUD SURA S 113.6001 3 113.600
Ty $ 908526
ARL | SURA S 22.100°1S 22.200
CAIA DE COMPENSACION ] RS 281,100 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO —"" "~
LEN‘I’IDAD BANCARIA: ] BANCO DAVIVIENDA S.A. {meo.cuenta] - anorsos .| - pIRO.CUENTA] - -\ 8300747998
A Nagt
Oe( ! ‘&\j ﬂ (_)\
VERGNICA LUCHA BUITRAGO VALBUENA WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ i
NOMBRE COMPLETO CONYRATISTA NOMBRE DEL SUPERYISOR
1.073.677.775 COORDINADOR PSRIC
D €C, NO, CONTRATISTA
alia Azucena Londoho Ortiz
Ce
STy
rﬁﬁa%%ﬁdﬁ‘v% ﬁcﬁﬁﬂ! 1A supsnvnstéu
LIDER DE PROCESO
i 2021-02-12
i
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 Informacisn de la Planilla Pagada
| Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del ﬁperador de infarmac;on _ SIMPLE S.A.
fDesarlpciun ' - i : ;

2021:04-13.08:31:31 AM.

marzo.de 2021

CGC. 1073677775

8821315430 / 1036391970

Estado de Ia Transaccion ; , Aprooagg

Direccion IP de Origen . . 10.0.19.58

o Codigo ; - Administradora ‘ Hiimero Afiliados - Valorsinlors
N800224808 230301 PORVENIR 1 $:145400
NBB0BG3780 ARL SURA $22.200

SubTotales:

$281.200 50
Total a Pagar:

$281.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2948 - Cali: 554 6515 -~ Medeilin: 514 66 69 - Bucaramanga: 543 B0 00 - Cariagena; 534 54 44 - Persira: 340 25 82 _P’agma 1.de1
Barranquilla: 36188 50 - Resto del Pais: 018000 871 871 - |Mas que Fdcil, SIMPLE]

SIMPLE 5.4. no se hace responsable de las planlllas ¥ pages realizados a {ravés de ptros de infor ion dade gue no tiene medios para corroborar Is - ' i
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicer Ia informacion suministrada dirsctamente por ef cliente. iH Boder

de o]
Antes de imprimir, asegirese gue sea realimente necesario. Proteger ef medio ambiente estd en nussiras manos.




