ﬁ!*s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
Al CALDIA MAYOR -
B O INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-may.-21 Hasta: 31-may.-21
Nombre del Contratista: OSCAR JOAQUIN MORENO MARTINEZ Cédula: 79711379
Correo Electronico: OSJMORENOMA@UNAL.EDU.CO Teléfono(s): 3204059662
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: JEISON RODRIGO PARRA TRIANA Perfil LIDER PROCESO No. CTO: 6070
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 006059 [afo contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : [l 1076
PERFIL: 2 INGENIERO AMBIENTAL ESPECIALIZADO
DIRECCION A LA QGE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO R
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA-ENTORNO COMUNITARIO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA TOTAL PORCENTAJE (%) CENTRO
COsTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ = 0,00%
$ 2 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | s -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
JARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO W
st
LASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD .
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO PUBLICO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K30P1 S 4.781.350 100,00%
$ . 0,00%
$ : 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 4.781.350 | CUATRO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y UN MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
g TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1
2
3
4
5 MAYO S 4.781.350
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 9.525.117 S 9.525.117 S 4.781.350 S 4.743.767
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
| IFICAS ipulad: | inut NCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCI
1| Diligenciar formatos de recoleccion de informacion a partir de la observacion socio-ambiental del entorno. Actas de ac 0l tecnico y for de actividades a equipos Actas
2| Siste tizar informacion re en las herr y/o aplicativos establecidos para tal fin. Matrices diligenciadas de acuerdo con el aplicativo o instrumento dado por SDS Matriz diligenciada
Disenar piezas comunicativas de acuerdo a las necesidades identificadas. Imprentar puestas en escenas
Aportes a plezas comunicativas Actas
artisticas, segun necesidad de |a poblacion
RealiZar recorridos en =spacio publico 4 lin de 10gar sensibilizacion y adopcion de practicas de cuidado ¢ o B
Acompafiamientos v fortalecimientos Actas
autocuidado
5 [Implementar sstrategias de recuperacion de puntos criticos =n salud soco 1mbiental Revision 7 =nvio PGBEAS, ficha de sistematizacion Formatos enviados 4 5DS
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6]Adherirse al proceso de gestion documental, en i3 organizacion y custodia de los documentos generados. Entrega de soportes Actas
7| Cumplir con ia disponibilidad asignada, acuerdo al portafolio de servicios de la £.5.E. Oréanizacidn de los equipos para cumplir con el portafolic establecido Actas
8|Las demis acciones que se requieren de acuerdo a las necesidades de la Institucion y del PIC, Segun necesidad Actas

10

11

12

13 :

?
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
[ao ] mEs ARD T WIES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 4.743.767
1037175792
2021} 4 2021] 05 | 13
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS
VALOR APORTADO
flem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS |\, . o son, de los ingresos mensuales) no debe ser inferfor a
COTIZACION APORTES T Y
[PENSIONADO I NO PORVENIR S 303.600 [ 5 303.700
SALUD COMPENSAR s 1897507 S 23720013 237.200
ARL | 1 SURA At I 9.900 | $ 46,300
CAJA DE COMPENSACION | NO S 550.700 [ S 587.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIOAD BANCARIA: ] "} BANCO DAVIVIENDAS.A. Jripo cuental aHomros | NRO CUENTA[ P 4870386887
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f DSCARBOAGUIN MORENO MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
79.711.379

CC. NO. CONTRATISTA

JEISON RODRIGE PARRA TRIANA

NOMBRE DEL SUPERVISOR
LIDER PROCESQ

Jeisson Rodrigo Basra Triana
Qo B0724755

0

a

" Refa Publico

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12




I. DATOS DEL APORTANTE

Fecha creacion reporte

Cliente:

Razén Social

Documento

Tipo de Empresa

CC 79711379

INDEPENDIENTE

OSCAR JOAQUIN MORENO MARTINEZ

Tipo Planilla |

Periodo Cotizacion 202104

PAGADA 2021-C

,‘. ..‘
| Direccién

‘Teléfono

Ndmero Planilla 10

(CLL57C78L 34

PAGOCSIMPLE m REPORTE INDIVIDUAL

2021-05-13, 10:42:40 AM 175792

Periodo Servicio 202104

Tipo Persona NATURAL m_uo::m Presentacion |UNICO T.oﬂm_ Afiliados T
Ciudad BOGOTA D.C. | Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO )
Documento |CC 79711379 Apellides’y Nomibres Codigo;Ciudad: Om::o.am Ubicacién Laboral
) Departamento Trabajo
e = Residente Exonerado | N o N - =y T . SR
Tipo Cotizante |57 00 MORENO MARTINEZ OSCAR JOAQUIN 11001000 - 11 IBOGOTAD.C.
L - NSNS I L L <K 5, 5, BS S, SN G N lowen e x e SO DO = ot e
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: =t VL RN W T ol e o B N gl ) O o e - T
Novedades % Salud Riesgos Caja Parafiscales
0 77 al2[a]5s Tipo salario Salario g p | 1 i e e T = == :
H m m m W_Tm m m m m 8 m m M m & mﬁm m m nwm_w: wnw anw__.u Q.uﬂm nmu_w_c %.mg_w_wm qmw_% 1BC EPS %,m,_»uc«c «M.x:rw _ 1BC ARL  |Aporte Riesgos| omm,mc qu_._n._ IBC CCF | Aporte Caja bm,ﬂﬁym A_.MMW
=l . i alalalal | I SO S - 2 L SN TG, et B LS
% \* 7 % h;’DTOTc‘TC o $ 1897 wﬁ:‘\‘r 230301 16 % $0 mTvCIm 125 % $1 897 5O/ 3 JiE 6 % _ $ 1897507 $ 46 300 CC D_F $0 $0 $0 0%
IV.TOTALES } : :
S L O ol mas S e wme e T o e
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Tolal Aportes Salud | Tolal Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Tolal Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
- T e e e : B e e e e e Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS ARL SURA . NINGUNA CCF ICBF ESAP MEN
$ 303.700 $0 $0 $ 46.300 | $0 $0 ﬁ $0 $0 $ 587.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 5654 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 20 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!
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