SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
U AeALDIA MAYOR .
7 PR BOGOTADL. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
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it 1 7 X M — = s ————
DATOS DEL INA!;'QRME e
Periodo a Certificar: Desde: | 0l-abr-21 & Hasta 30-abr2¥"
Nombre del Contratista: LUZ AMPARO ACUNA GALINDO Cédula: 40026798
E Correo Electrénico: 1ib0203 @gmail.com i Teléfonols): 3112578361 s =
Nombre del Supervisor - Planta: 'WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: 243-20)
bre del < Perfil No. €TO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: L Cargo: S Codigo-Grado: -
tecnico  a sups C i DALIA AZUCENA LONDORNO ORTIZ Perfil LIDER DE PROCESO No. CTO; 5054-20y
_DATOS DEL CONTRATO -
NO CONTRATO: 005063 ...~ |Afio contrato] " 2020 . | C.D.P. CONTRATO INICIAL : ] 327,
{PERFIL: INGENIERO SANITARIO T e
|oireccion A1 Que pERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO.
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTALE {%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD €OSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA Toral DE COSTOS ..
IDIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
lDIRECCION DE URGENCIAS lostrar
. |DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
Juci PeDIATRICA Mostrar
Juci neonaTAL Mostrar
“luciaputios’ Mostrar
::/ DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
- Mostrar ;
| ! ] | s - 000% -
JRURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DELA SALUD e
: GESTION DEL RIESGO Mostrar L
: SALUD PUBLICA PIC Ocuiltar g
PIC VIGILANCIA SANITARIA AMBIENTAL SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K31P1 3 3.627.628 100,00%
] - 0,00%
L ‘ $ - 0,00%
l_u_ouommos i Mostrar g -
REMUNERACION - ‘Mostrar i
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.627.628 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MiL SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS R vl
_EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO x 3
- P
FECHA TERMINACION prg
FECHA INICIO CONTRATO 06/04/2020 CONTRATO INICIAL 31/08/2020 o
; FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
i No. PRORROGA No. ADI DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
k 3 FECHA INICIO TERMINACION o- ADICION ADICION d CERTIFICADO
1 2020-09-01 2020-10-31 1 7.140.299 1660 1 Enero $ 3.570.149
2 2020-11-01 2020-11-30 2 1.249.552 2165 2 Febrero $ *-3.570.149
i i ) 3 $ 2.320.597 2287 3 Marzo $ 3.570.149
] ©2020-12-01 2020-12-10 4 $ 1.190.050 2521 4 Abrit $ 3.627.628
4 2020-12-11 2021-01-31 5 $ 2.380.099 2352 5 e
P i 6 $ 3.570.149 54 6 Junio $ 3.213.134
5 "1 2021-02-01 2021-02-28 7 $ 3.570.149 185 7 Julio $ * 3.570.149
6 2021-03-01 | - 2021-08-31 L 8 $ 3570149 .~ 449 3 Agosto $ 3.570.149
7 2021-04-0% | 2021-04-30 9 $ 3.627.62¢' 775¢ 9 S L $ 3.570.149
10 Octubre : 3.570.150
11 Noviembre $ 3.570.149
12 Diciembre $ 3.570.149
fis 13 " ;
7" VALOR INICIAL DEL CONTRATO N : VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ ,"} ju_) 353.432 T $ 38.972.104 $ 38.972.104 - $ e
e 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
Reatlzay, Hiderar y/o apoyar visitas de Inspeccién, vigilancla y control, toma y envié de muestras (si fuera necesatio), operativos,
en as diferentes lineas de o alas acclones de vighancla Intensificada a los que sea
| designado, realizar vacunacién canina y felina, realizar control vectorial y afines af perfll profesional de Ingeniera sanitaria Se dio i a las metas y obj; con calidad, Se reallzé visita de IVC a 40 T ;
" ; al enl técnicos, y plan de accion en el contrato vigente entre la Subred y la \ de estética i 40 actes deIVCa peluquerfas
g Secretarta Distrital de Salud, brindando asesoria técnica a la comunidad en normatividad sanitaria vigente, garantizando ef
: cumplimiento de fas metas asighadas por fa institucién
. Presentar y entregar informes los formatos indicando cada una de las actividades y sus
respestivos soportes que sustenten las actividades, asistir  las diferentes reunlones, eventos o espacios que sean asignados y/o | Se realizé entrega semanal de soportes fisicos, actas de IVC para la di . .
asi como los de {as visitas o acclones a realizar y realizadas los fen fa sivigila, y /! diarla det de enel Actas de visita a paluquerias, registro en drive y planillas de
productos que alimentan los sistemas de informacién en vighlancia sanitarla y amblental y otros, atender, dar respuesta drive, Asistencia a reuniones del equipo de trabajo. del de iaalas pre les y virtuales’
oportuha a peticiones, o quejas y al ig en salud amblental actividades del mes de mayo. . S AN
al lider operativo de las lineas de Intervencidp donde $ea asignado{a} . L " 1
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
DEBOGOTADC. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
TR Woewvon Sy TS
Formulary efecutar las acciones 77 y: yfo plan d aque haya lugar de acuerdo.a las
‘| evaluaciones, recomendaciones obtenidas por parte del equipo de seguimiento aslgnado por Ja Secretaria Distrital de Safid, Revisidn rtes para auditort ! :
coordinador de vighancla sankarla, lider bperativo ¥ en caso de requerirse acompaliar 2 las auditorias Internas'y externasde la evisioncle soportes para alditorfa
Subred Sur E.S.E.
Llevar de forma ordenada un archivo fisico /¢ defacll nformar b K y f H i B i
cualguler eventualidad que Inteifiera en & cumplimiento de los objetivos y actividades astabiecldaj, apoyar y respondera las Ertreg y ke on . digitacion, registro d 2 diarlo en o diive, [
disponiblidades fas que se s sean ! delc Ia Salud Amblental o la informatién al lider sobre inconvenientes que se presental | cumplimiento de las met dio fish
#lcoordinaclon de Salud Publica yasistir alas ULG cnmmcarlas por Ja.Gerencia de 1a Subred, realizar demanda inducida de, bitivos. Af 5 ; lemanda inducida k “q,, Presnan '::r:: o :’; omeba:s ’:ov:_‘;g meflofisee.
acuerdo al portafolle deserviclos de la ES.E; yapoyar Ja fealizaclén de Jornadas, actividades y eventos de Interés del drea de ° - Apoyo en demary " pa pruel i
salud pablica o demds actividades de 1a Subred Sur E.5.E. cuando sea requerido. Lo
s
del reservas de Jos sistemas de Informacién, derechos de autor en desarrolio de
¥ registr istico, definicion de k fadelos clentiflcos y x
demds Informacion que se genere dentro de las labores proplas &n el C Viglancia de la Salud Confldenclalidad en la informacién de los usuarfos No aplica "
Amblental y/o de fa vigitancla en salud publica, Informar ualqu Interfleraen et
de los objetivos ¥ archivo,
s o o
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e INFORMACION PAGO-DE SEGURIDAD SOCIAL
[TPERIODO AL QUE SRR ;
CORRESPONDE EL FECHA DEPAGO 4 NUMERO DE PLAN"-Le e : G 2 4
Alo MES ANO MES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.570. 145,
e m— m—— - 1037101148
2021] 3 2021 04 12
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS. TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS
‘VALOR APORTADO
TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS {Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser Inferfor a
‘COTIZACION APORTES
- un SMLVIV.
T no COLPENSIONES 3 228.500 | 5 228,500 |
: MEDIMAS $. 1.428.060 S 178.500] S 178.600
| 3 SURA o S 34.800 ]S 34.800
e rere——
CAJA DE COMPENSACION ] NO/ S 441.800:1:S 441,900
; i INFORMACION MEDIO DE PAGE” -
pon
1 {ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. ]npo CUENTAI AHORROS f NRO CUENTA|OO487()132
i
L E L P o ee N
1UZ AMPARO ACURA GALINDO WILLIAM EDUARDO QOMEZ RAMIREZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SURERVISOR
40.026.798 CODRDINADORRSPIC
Dalia Az‘i?c'fahé"[%"ndono Ortiz
‘E“‘(‘S@ﬁ%‘ : é‘f ;
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION : i i
LIDER DE PROCESO
2021-02-12 &
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Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razon Social del Operador de Informacion
Descripcion
Fecha
Periodo de Cotizacién Otrgs Riesgos
Periodo de Cotizacion Par? Salud
Empresa
GEDULA CIUDADANIA
Cédigo Sucursal {Nombre)
Referencia de Pagol Nl'xmero Planilla
Tipo de Planilia ;
Niimero Transaccion Bancarial CUS
Banco ‘
Valor
Estado de Ia Transaccion
Direccion IP. de Origen
Nit: Codigo: ‘Administradara’

N900336004 25-14 - COLPENSIONES

NoO1og7ars - EPS044 MEDIMAS EPS

NBI09O3790 1411~ ARL'SURA

5000973339
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte. ;
2021-04-12, 10:52:57 AM ¥~
marzo de 2021
marzo de 2021
LUZ AMPARO ACUNA GALINDO.
CC 40026798
(.
1037101148
T
953524402
(1051) - BANCO DAVIVIENDA '
$441.900
Aprobada
10.0.19.58
Numero Afiliados
1
1
1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valorsin'Mora
$228.500
$ 178.600

$ 34.800

$ 441,900

Total Intéreses Mora
$0
50
$0

$0
$ 441.900

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2048 - Cali: 554 0!

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 ~ {Mas 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
1 1a inf 10 inistrada di te por el cliente.

veracidad de 1a misma, Su & se limita a

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario, Prote

515 - Medellin: 514 66 63 ~ Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: §94 54 44 - Pereira:

ger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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