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Feriod s Cenlian Bede ] e o T T
Nombre del Contratista: FERNANDO ZAMBRANG BOYACA : [ cedula: T ]79530711
Corren Electrénico: |zamfernan @yahoo.es S Teléfonols): 3125229342
Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ. 7 CODIGO 243 GRADD 20
Nombre def Supervisor - Contratista: . Perfi L T Neme T
TALUA AZUCENA [ONDORO ORTE 7 [ e oomormocse 7 | Necro s

DATOS DEL CONTRATO

e T w7 o] ow ] Corcommonon =
SALUD PUBLICA-VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL | #

LIQUIDACION DE SERVICIOS

CENTRODE | CANTHORAS CANT HORAS. 'PORCENTAJE (%) CENTRO
OTAL
COSTOS ESTANDAR ADICIONALES. VALORHORA DE COSTOS.

SERVICIOS UNIDAD:

DIRECCION DE AMBULATORIQS Mostrar

UCIPEDIATRICA Mostrar
UCINEONATAL Mostrar
UCLADULTOS Mostrar
DIRECCION. COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIOAPH Mostrar
SIRC e I T ] ] ] s - 0,00%
RURALIDAD Mostrar. -l
PARTICIPACION COMUNITARIA'Y SERVICIO AL CIUDADANO ok
(ASISTENCIAL) Y-RUTA DE 1A SALUD Gl
GESTION: DELRIESGO. X Mostrar
SALUD.PUBLICAPIC Duiltar : o
PIC VIGILANCIA SANITARIA AMBIENTAL SALUD PUBLICA SALUD PUBLY K31pl $ 3.570.149 100,00%
‘ $ : 0,00%
o | $ B 0,00%
HONORARIOS Mostrar.
iy — ] _— v e
REMUNERACION Mostrar
VALOR:SERVICIO PRESTADO:MES: S 3.570.149 | TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA'Y NUEVE PESOS
7 EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO e
o FECHATERMINACION s
FECHA INICIO CONTRATO 04/06/2020 » CONTRATO INICIAL 31/08/2020 7
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
NoiPRORROGA ' FECHAINICIO No. ADICION €op. MES CUENTA DE.COBRO VALOR A PAGAR
1 20200901 | 20201031 1 S 7.140.298 1660 1 [ feweRo | 3570445)
2 2020-11-01 2020-11-30 | 2 $:1:249,552 2165 2 Febrero: $ 3.570.149 .
$:2.320.597. 2287, 3 Marzo $ 3.570.149 =
3 2020-12-01 2020-12-10 4 $:1.190.050 2521 4
4 2020-12-11 2021-01-31 5 2.380.09% 2618 5
6 3.570.148 54 : 6 Junio 3.213.134
5 2021-02-01 ] ©72021-02-28 7 3.570.149 [ 7 185 7 7 Julio 3.570.149
6 2021-03:01 7] 2021-03-31 ] 8 $ 3,570,149 449 8 Agosto 3.570.149
9 Septiembre 3.570.149
10 - 0ctubre 3 3.570.149.
11 Noviembre 3.570.149
E¥) B | Diclembre 3 3,570.149
= - . = I = S S ]
_-—————.——————1 "
VALOR INICIAL DEL CONTRATO. VALOR TOTAL DEL.CONTRATO I PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 10.353.432 S 35.344.475 l $ 35.344.475 $ |
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTAD
s : ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTODE
ic
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O:EVIDENCIA
Realizar, liderar y fo apoyar visitas de inspeccion, viglancia y control, toma y envio de muestras { st fuera
necesario); § fineas de Intervenciono actividades correspondientes a fas acclones de
vigilancia alos gue sea ‘reallzar. caninay felina, realizar control vectorlal 'y § Apoyo a de gestion dades de ivc ala Flrma de aactas en‘area de archivp, actas de fvc a
afines a perfil de tecnicoy./. conforme a tecnicos ypl accionen el iinea.de allmentos sanos y seguros establecimientos de fas upz 66,67y 69
contrato vigente entre la subred y | Distrital de Satud, ‘asesoria técnica en
nor ivi sanitarla vigent el delas metas porla
Presentar y entregar Informes oportunamente en Jos formatos establecidos, Indicando cada una de fas
ivid Y sUs. soportes 1as. asistiralas diferentes reunlones, ‘eventos
2 es;.)ados gue sean asignados y/o delegados; asl como los respectivos cronogramas de las visitas o acciones a Firma de aactas en area de archivo, actas de Jvc a establecimientos de las upz 66,67y Flrma de aactas en area de archivo, actas.de lvca
2| realizary realizadas entregando oportunamente fos productos que alimentan ios sistemas de informacion en
5 69 establecimientos de fasupz 66,67y 69
vigllancia tros, atender, dar. tunaa peticiones, sollcitudes o'quejas
Ppi Jasy i [ de vigilancia ‘ensalud entreg: lider
de las lineas de in n donde sea dofa}.
Formular y ejecutar jas acciones. y/o ivas, y/o -plan de 2 que haya lugar de
acuerdo a fas por parte ‘def equipo de seguimiento asignade porla‘§ | Serealiza pree-auditoria de Jos soportes correspondientes a los meses de eneroy - Se realiza p: ditoria de ios soportes
Secretaria Distrital de Salud, cordinador de vigiiancia_sanitaria, Hider operativo y en caso de requerirse febrero de 2021 2 los meses de enero y febrero de 2021
acompafiar a las auditorias internas y externas de Ja subred sur ESE




Llevar de forma ordenada un archivo fisico y/c magnetico de facit consulta y verificacion, informar
aportunamente sobre cualquier eventualidad que Interflera en el cumplimienta de fos objetivosy metas

4 N al inducidade acuerdo al portafolio Se tlenen soportes de visitas en fiskco y disponlbles parala consulta
delaESE {a-reallzacion de Jornadas; actividades'yeventos de Interes.del-area-de salud
ublica o demas de la subred Sur £:5.E. cuando sea requerido,
e o i T e

Soportes fisicos de actas de visitas;‘actas de reunion y
cronograma del'mes de junio.

Mantener la confidencialidad de fainformacion, reseryas de os sistemas de informacion, derechos de autor en

=l 12 confidenclalid: Informacion. tro de fasactivid
desarrollo de aplicaciones 'y programas tecnologlcos, reglstro de soporte fogistico{ Sofware), definicion dela e mantlens | clalidad e Ia Inform; generada dentro de las actividades

realizadas. durante el mes; haciendo entrega.de las actas con | ala

dientes:a las eniregas mensuales

auditoria de los documentos clentificos y de mas informacion que se ‘genere dentrode las labores proplas de.

teidetal
su perfil en el 'componente de vigilancia sanitaria'y amblentaly de vigilancia en salud publica, referente delalines

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[ a0 § omes |0 avo b mes Sasveiin 3("
[2001) 2] owpq] o3 ] 04 7 ]

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR!

3.570.149

[VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR ENLETRAS. I TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS

VALOR MINIMO DELOS:
APORTES

{NGRESO BASE DE.
COTIZACION

ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL

{Sobre e} 40% de los ingresos mensuales): noidebe ser.inferjor.

VALOR APORTADD:

Bun SMEMY.

porvenir

8.500
178.500

famisanar.

B -
(T T ™, . S
INFORMACION MEDIODE PAGD

EmEw o [ ewwhs . Jepd e [ TRl L
M e
7 = .

$ 1.428.060
J 441.800 1 5

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA: NOMBRE DEL SURERVISOR
79.530.711 COORDINADOR PSPIC

Dalia Azucemna dosmdeno Ortiz

|5 3ag00]s

FERNANDO ZANMBRANO BOYACA WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ

341,900

470028473

Ce. 53054008

Refere
Eoa dronoftakrz

NOMBRE DEL APOYO TECNICO.A LA SUPERVISION
LIDER DE PROCESQ:

2021-02-12

Pég2de2




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIEICACION: 79530711
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FERNANDO ZAMBRANO BOYACA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: TRANSY 56 AN 100 - 34 TELEFONO: 2535739
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: : PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENGIA: 01-PLJULIO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

s

neoomevs

NUMERO PLANILLA: 2327883044*{'":0 DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/03/04 f{l!UMERO AUTORIZACION: 9994194400

TOTALES

PENSION

ADMINISTRADORA

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 1230301-PORVENIR . ‘
SUBTOTAL:

NIT | copigo

830003564 | EPSO017

__ CAJA DE COMPENSACION

$ 178.600

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO ' NOMBRE
860066942 | CCF24  CCF24-COMPENSAR . 1 $28.600
SUBTOTAL: ‘ 1 $28.600

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE

890903790 14:11 [14-11- ARL SURA
‘ SUBTOTAL:

hOTALPAGADO:

$ 470.500

2021/03/15 11:04 AM USUARIO: SOI - CC79530711
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