SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALEALDIA BAAYOR
St il INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
LRy
DATOS DEL INEORME .
|Feriodo a Certificar ; Desde: ] Olabr.al Tiasta: ! 308621 7.
[Nombre del Contratista: JAVIER MAURICIO VARGAS CARVAJAL Cédula: }1057410485 g
Comeo Electrénico: SDMVZJAVIER@GMAILCOM 7 Teléfonols): 3102138958 5% e
Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: CODIGO243 - ERADO 20|
Nombre del Supervisor - Contratista: P Perfil 5 No..CTO: 2
IApoyo tecnico a la supervision - Planta: P Largo: o Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: DALIA AZUCENA LONDONG ORTIZ = Perfil LIDER DE PROCESQ. No. CTO: 50842020+
PATOS DEL CONTRATO L
NG CONTRATO: 005098 |afio contrato] - 2020 ] C.D.P, CONTRATO INICIAL : | 327
PERFIL: MEDICO VETERINARIO 5 i
IBIRECGON ALAQUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD -
ks UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL™
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%}
SERVICIOS ~ UNIDAD 0705 | ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA Tom CENTRO DE COSTOS
DIRECCION - DE AMBULATORIOS Ocultar B IR
$ - 0,00% -
$ = 0,00% -
$ - 0,00%
DIRECCION: DE URGENCIAS Mostrar :
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostray
- {uciPEDIATRICA Mostrar
Mostrar
Mostrar
Mostrar G
o lostrar
. ] - [ 1 [3
Mostrar -
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD .
[GESTION DEL RIESGO . Mostrar :
SALUD PUBLICA PIC. . : euttar 7 , ' - N
PIC VIGILANCIA SANITARIA AMBIENTAL SALUD PUBLICA " : SALUD PUBLICA K31P1 /] $ 3.627.628'] '100,00%
- - S -1 0,00%
s i : $ -1 . - 0,00%
S |HONORARIO$ - S Mostrar :
2 IREMUNERACION . : : Mostrar
S JVALOR SER\_IIéIO PRESTADO MES: : $ 3.627,628 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS
g EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
o # FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO : . 4/06/2020 _ CONTRATO INIGIAL 31/08/2020
No. | FECHA VALOR ' N. CUENTA SEGUN MES .
b . MES CUENTA DE COBRO
PRORROGA | FECHAINICIO | pypiuacion| NO-APICION | bicion cop CERTIFICADO L
& 1 2020-09-01 2020-10-31 1 $ 7.140.298 1660 1 Enero ’ 3.570.149
F 2 2020-11-01 2020-11-30 2 $ 1.249.552 2165 2 Febrero ) ) 3.570.149 .
i T - o 3 $ 2.320.597 2287 3 Marzo .570.149] "
3 2020-12-01 2020-12-10 4 1.190.050 2521 4 Abril .. 3.627.628
4TS 0020-12-11 2021-01-31 5 2.380.099 2618 5 ] - T :
S AR B : 6 $ 3.570.149 6 - Junio ’ oo 3213134
5ol o] 2023-02-01 2021-02-28 7 $ 3.570.149 7 Jullo : . . 3.570.149
6 1 2021-03-01 I/ 2021-03331 8 $ 3.570.149 8 Agosto - . i Cs ' 3.570.149
7 . 2021-04-01 2021-04-30" 9 s$3627.628f 7755 9 bre - $ ) : o 3,570,149
o 10 Octubre $ ... 3570149
11 Noviembre $ 3.570.149
12 Diciembre $ 3.570.149
13 I
RIS ’ VALOR INICIAL DEL CONTRATO . VALORTOTAL DEL PAGOS REALIZADOS ' SALDO bEI. CONTRATO
. ; CONTRATO -
: 10353432 - s 38.972.103 $ 38.972.103| - : $ .
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO L
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO . o
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en Ja minuta ) DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDEN’CIA
Realizar, liderar y/o apoyar visitas de inspeccidn, vigitancia y control toma y envié de muestras (si fuera
o enlas ilnelas de intervencidn o iy " Ves @ las acciones |, 3 las de ETOZ por los lideres de la linea. No se . i i
de alos que sea realizar canina y felina, realizar control . e . : = -
N o . vistias de de sanitaria de forma presencial a la Actas de visitias de seguimiento de animal agresor evento
4 vectol:lal v afines al perfil de técnico y/o alo en lasd técnicos, LAbril 184 en visitas de observacion animal agresor por medlo virtual y 300 . - o c
i lestdndares y plan de accién en el contrato vigente entre la Subred y la Secretaria Distrital de Salud, resencial. - e
% brindando asesorfa técnica a la comunidad en normatividad sanitaria vigente, garantizando el cumplimiento P i
de las metas asignadas por ia institucién,
: i




RS Voot o Gonmioia. l
S

Presentar y entregar informes opor en los i cada una de las
act!vi(jades Y sus.vespectkvos soportes q.ue sustenten |as Se realiza entrega semanal de actas y soportes de visitas a plazas de mercado y
asistir a las eventos o espacios que sean asignados y/o delegadus, asf N . N N 2 AL
) visitas de control vectorial en exteriores e interiores, Se realiza informe mensual de
como los respectivos cronogramas de las visitas o acciones a realizary B N Actas de plazas de mercado, de visitas de vectores en
tas ETA'S atendidas durante el mes y se entregan actas de las actividades ejecutadas. L B .
los productos que alimentan Jos sistemas de informacion en vigilancia sanitaria y amblentaly otros, atender, interiores y exteriores e informe de ETA’
. ) N Se asiste a reuniones mensuales de la linea de Eventos Trasmisibles de Origen RN
dar respuesta op 2 © quelas Y a4 de JZoonotico y de la Linea de Alimentos Sanos y SEguros. .
igl ensalud allider de las lineas de intervencion donde sea v ¥ ATBUCOS. R
asignadola). : ]
Formulary ejecutar las acciones ivas yfo y/o plan de mej a que haya lugar de
L il dach b det equipo d 1 d i d by
o acuerdo a Jas evaluaciones, recome-n laciones obtenidas por-parte det equl p? e seguimiento asignado por 1a {Se realiza verificacion de soportes de Jos meses de Septiembre, Octubre y Actas de revision de soportes de auditoria,
{ : Secretaria Distrital de Salud, de vi lider y en caso de requerirse Noviembre.
a las audif internas y externas de la Subred Sur ES.E.
; Shs
1 g
j Uevar de forma ordenada un archivo fisico ¥/t ico de ficil consuita y
sobre i dque interfiera en el de los objetivos y metas
1 ta di
4 teci aa di ibilidad asignada, realizar d da inducida de acuerdo al portafolio de :at::::;p;am::m?s originales de deNCa Formatos y Actas de‘entrega a lider - -
icios de fa E.S.E; y apoyar la realizacién de jornadas, actividades y eventos de interés del drea de satud " : s o
piiblica o demés actividades de la Subred Sur E.S.E, cuando sea requerido :
fa dencialidad dela i ign, reservas de los sistemas de informacién, derechos de autor
en de apli y prog registro de'soporte logistico [Software), definicion
de la auditoria de los y-de més ién que se genere dentro de fas labores Se mantlene 1a confi dels i da dentro de las
5 {propias de su perfil en el de vigilancia sanitaria y i y de vi ta en safud publica. , d } mes, haci trega de las actas con la informacién Actas de entrega PIC del mes.
sobre i enel de los objeti querida a los Lideres de las i de ETOZ y Ali Sanos y Seguros

~Jestablecidos y garantizar Ia entrega dei archivo correspondiente a su intervencién conforme a los
lineamientos del proceso de gestién documentat y las demés que le sean gslgnadas

INFORMACIQN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLK :
FITNR BREETS ik VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3590149
— — 956826952 / \
2021} 04 15 .
[VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS [TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL'CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALOR :’:,'g:x; DELOS | - (sabre e140% de 1o Ingresos mensuales) o debeé
comzacion inferfor a un SMLMV
PENSIGNADD [ ho PORVENIR ] T TR0
SALL?_E_IOTAL & 1428060 S 178600
] 3 SURA e S 34.800.1'S 34.800 1
CAJA DE COMPENSACION ] NO 441.800 1S 441.900
INFORMACION MEDIO DE PAGD
JENTIDAD BANCARIA: | BANCO g#1A SOCIAL - BCSCS.A. Jreo cuental atorros |/ NRO CUENTA] % ,n I} 24052709203
JAVIER MAURICIO VARGAS CARVAJAL WILLIAM EDUARDO GMEZ RAMIREZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SURERVISOR
1,057.410485 COORDINADORIpSPIC

CC. NO. CONTRATISTA
Dalia Azucena Londano Ortiz

ReRAECDIS IRARRRE
NOMBREDERAROYO ﬁmﬁmuvsmsaén

LIDER DE PROCESO

2021-02-12
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lanilla.com * m;z_,rr>,,_z,qmow>c> ‘u.m,>:q,on_pc._,c>n_,oz DE APORTES

IRANDE.
CIUDAD/MUNCIPIO

DEPARTAMENTO. CODIGO. CORREO ELECTRONICO
[BocotAbic, ] [ [semaavier@gmat.com

; : 0 S o [ e ; : ;mm_um
DATOS GENERALES S : & o . : PERIODO OTIZA
. T g - PENSIONES, RIESGOS LAS,
. . TIPO PRESENTACION : i TIPQ EMPRESA CLASE DE AFORTANTE comico
. (HUMERD: : Sue sph ] TS 1T :Mm.umszﬂo PUBLICA EQUERG [ £ODIGO ARL OPERADOR
o leeT] [esmeess e oo | CC ] [ [ ] [roe] oo
L DIRECCION. ../ : .

| cate 227826
.

| BOGOTA, D.C.

| 1411 IR ]
TOTAL FECHADE PAGO
VALOR NOMINA L eabos

s No. AUTORIZAGION
_ o_ 1 _Bﬂaﬁm % _ _mmmimcﬂ & _

NTEPS coTIZACION upe INCAPACIDADES
OBLIGATOR ADICIONAL

NETO INTERESES | INTERESES
No.AUTOR

SUBTOTAL | SUBTOTAL UPC No. RADIC SALDO A FAVOR COTIZ} SALDO A FAVOR UPC
COTIZAC MORA OBL MORA UPC
800130807-4 178.600 2 5

COTIZACION ADIC. SALDO A FAVOR OBLIG ADICIONAL TOTAL APAGAR No. AFIL
178.600] 0 of 0] 178,600

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA
DIAS INTERESES a
NIT CCF VALOR APORTE | oo MORA TOTAL A PAGAR | No. AFIL

DIAS MORA INT MORA TOTAL A PAGAR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

NiT ARL COTIZ OBLIGAT

INCAPACIDADES
No.AUTORiZ

APORTES OTROS VALOR NETO
RIESG COTIZACION

ANTES DE
TOTAL A PAGAR POR TIPO
IGELMAIRP Y
e o ADMINISTRADORA E VALOR TOTAL
TERES MORA | SUBTQTAL APORTY [No. RADICAC SALD! FONDO : "
coTiz A FAVOR SALDO A FAVOR SOLIDARIDAD A TOTAL A PAGAR "

of - aswp o p o o o] e

PORTES DEL PERIODO A MIN, EDUCACION

S LABORALES
| bias | DIAS
_ mora | INT MORA FONDO TOTAL A PAGAR ,

wmoRa | NT MORAFONDO | TOTAL A PAGAR

“ Este docume

¢ - S ERIO DE EDUCACION
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nto esta clasificado como" _u_w_<>m,o

por parte de Compensar Operador de Informacién



DATOS DEL AFILIADO

2 NUEVA | NUEVA BC
co 3 SALL
NUMERO APELLIDOS Y NOMBRES £ps e IBCSALUD | Looton

[ 1] ce | iosrarodes | VARGAS CARVAJAL JAVIER MAURICIO
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