SUBRED INTEGRADA DE SEI?WCIOS DE SALUD SURES.E
IhFORME DE AGTNIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
) DATOS DEL INFORME
[Feroo = cortiiear: Desde: | OTabr gl Hasta: Toabr-21
Nombre del Contratista: OSE ARLEY CORZO CASTRO Cédula: 1093756993
Correo Electrénico: fi.onary@hotmail.com ¥ Teldfanofs): 3202731794
Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADO PSPIC Codigo-Grado: 243-20
de} Sup - Ce ) Perfil No. CTO:
|Apoyo tecnico a la supervision - Planta: NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO Cargo: ENFERMERA Cadigo-Grado: 243-20
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: - T Perfil j . " No. CTO: i
DATOS DEL CONTRATO
N0 conTraTO: 005381 |afio contrate] 2020 | C.D.P, CONTRATO INICIAL : ] 965
PERFIL: EPIDEMIOLOGO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO
OTAL
SERVICIOS UNIDAD costos | Estanpar ADICIONALES VALOR HORA ToTA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocuitar .
$ - 0,00%
$ - 0,00%
> - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Moistrar
UCE PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS ostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIOAPH Mostrar
Isirc . | ] | | | s - 0,00%
{RURALIDAD . i lostrar
—
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL ClUDADANO )
(ASISTENCIAL) YRUTADELASALUD  © Mostear
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar . P
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K3zpi $ 4.743.822'1 100,00%
— . ; 0 s i - . 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar /|
——
REMUNERACION Mostrar ¢
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: g $ 4.743.822 | CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTIDOS PESOS
EJIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
T T —
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 4/06/2020 CONTRATO INICIAL 31/08/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FE NI .
CHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
2020-09-01 2020-10-31 1 9.337.314 1660 1 Enero $ 4.668.657
2 2020-11-01 2020-11-30 2 1.634.030 2165 2 Febrero $ 4.668.657
2020-11-12 3 3.034.627 2287 3 Marzo $ 4.668.657
3 2020-12-01 2020-12-20 4 $ 1.556.219 2521 4 Abril $ 4,743.822¢
4 2020-12-11 2021-01-31 " 5 $ 3.112.438 2618 5
2021-01-18 (3 $ 4.668.657 54 - 6 Junio $ 4.201.791
5 2021-01-01 2021-02-28 7 $ 4.668.657 185 7 7 Jullo $ 4.668.657
6 2021-03-01 2021-03-31 8 $ 4.668.657 449 ,§9 8 Agosto 4.668.657
7 2021-04-01 2021-04-30 9 $ 4.743.822 775 9 Septiembre 4.668.657
10 Octubre 4.668.657
11 Noviembre $ 4.668.657
12 Diciembre S 4.668.657
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO ,f’(‘
;J”e
7
$ 13.539.105 $ 50.963.526 $ 50.963.526 $ * -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBULIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA GBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
a) la(s} (es) asignada(s) como i 4 con criterios de calidad a fin
N Liaaled, SE REALIZAN 16 BROTES COVID 19 EN FAMILIAS DE CIUDAD BOLIVAR, 7 BROTES DE
1] dnr.eumpl;n:’lle;:‘:o: losfblfuv?svmetas en el Plan de Inter Colectivas, el plan de salud TUNIUELITO Y 16 DE USME. SE CONTINUARAN REALIZANDD A DEMANDA. INFORMES DE BROTES ENVIADOS A SDS
2Jb) Cansalldar cronogramas da trabajo del equipo y avaluarlos, ICRONOGRAMA DE ACTIVIDADES CARGADO EN LA MATRIZ DEL DRIVE
¢) Varificar productos tenlendo en cuenta las caracter(sticas de calldad, oportunidad y veracidad e Informes
seg0n Indlcaclones técnlcas Impartidas, IREVlSION DE LOS PRODUCTOS PARA LA AUDITORIA {EC DE BROTES ENVIADOS A SDS
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SUBRED INTEGRADA DE S8ERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E

INFORME D ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DB SERVICIOS

CO-OP8.FT-11 Ve

d) Realizar 1a revisién de los ineamientos téenicos dados
reatlzar aproplaclén de los mismos,

por 1a SDS y que son proplos de su intervenclény

REVISION DE LINEAMIENTOS

IDENTIFICAROS

SOLICITUD DE ATENCION ESPECIFICA A LOS CONTACTOS

) Garantlzar Ja entrega del archivo asu
de gestién documental.

alos del praceso

ENVIO OPORTURO DE INFORMES

INTERVENCIONES DE INFORMES

f) Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad
establecidos.

que interfiera en el cumplimiente de los objetivos

IDENTIFICAR POBLACION DIFERENCIAL Y HACER CANALIZACIONES
Se habilité la compatibilidad con ef lector de pantalta.

INMEDIATA

BROTES Y EVENTOS QUE REQUIERAN RESPUESTA

del rea de salud ptiblica de la Subred Sur cuando sea

bg) Reali: del equipo incluye la y reflexién sobre fundamentacién - e
7 y operativa de {a accién en ¥ con el equipo - . JALSTAMIENTO DE EQUIPOS PARA ATENCION DE BROTES
distrital que gulara la misma. - o
N - "
h) Actfvar tos procesos de Yy dando resp! alas enla | ATENCION A LAS INTERVENCIONES SOLICITADAS AL COMPONENTE DEL ERI HBROTESY EVENTOS QUE REQUIERAN RESPUESTA
comunidad. : INMEDIATA
hi). Asistir alas diferentes reuniones, eventos o espacios Gue seah asignados y, o delegados apoyar la
9frealizacion de jorpadas; actividades y eventos de interés ASISTENCIA- A REUNIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA ACTAS Y LISTADOS

requerido. Informar a tiempo cualquier

Pég2de2

10 1), Estar ible al z'!e ilidad mensual p‘ara 1a atencién de eventos de interés en Salud DISPONIBILIDAD PARA EL ERI ATENCION DE BROTES A DEMANDA
Publica en la subred Sur de ¥ y
11
12
13
14|
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Rl - e
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ANO MES ARO I MES I DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 4.668.657
- —— - 49872562
2021 3 2021] 04 | 12
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS {CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA'Y SIETE PESOS
VALOR APORTADO _—
fTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS {Sobre ef 40% de los ingresos menstales) no debe ser infefror|
COTIZACION APQRTES 2 un SMLMV
IPENSIONADO T___NO PORVENIR _ 3 298,800 | 5 :
SALUD FAMISANAR § 1867463 S 7334005 234.700
ARL . ) | 3 SURA ~OR7 S 45.500 | S 45.800
CAJA DE COMPENSACION ] NO S 577.7001 % 580,900
‘ INFORMACION MEDIO DE-PAGO S~ .
[ENTIDAD BANCARIA: ] BBVA COLOMBIA Jrieo cuental ~Ahorros | NRO CUENTA] N /) 446222515
Aey  Dorees Losbe)
JOSE ARLEY CORZO CASTRO WILLIAMIEDUARD GOMEZ RAMIREZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SQPERVISOR
1.093.756.993 COORDINADO RSPIC
€. NO. CONTRATIST!
‘Nan i
Cyr\ e {:»;c Larco
6x}‘m‘l\it:ﬁx()bims CAAPARRO
RE DEABUVD TdNICOA A SUPERVISION
Epldemsivaica
2021-02-12
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. %@ogg:maq  miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

* ‘CANTIDAD

: NOMBRE ARORTANTE | TELEFONO | ¢ CORREQ B i T PLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA]
- ) . ASOCIADA | (DIWMESIARO) e 1 : - _
cc 1093756293 JOSE ARLEY CORZO CASTRO CALLE 1A #81-55 5512932 | FLONARY@HOTMAILCOM | EXONERADO PAGO: FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEADOS ure
. v>x>m>rmﬁ.u%%mw< : (DIAIMESIARO) | PLANILLA P 0
.7 CLASE NOMBRE A DEPARTAR ) B SERIoDO SALUD || pERioDo pENsionEs | T |t L T TOTALA PAGAR.
| aportanTe | sUCURSAL | COPIGO | DEPARTAMENTO .| .. CIUDAD I MUNICIPIO L TOTAL A PAGAR
| - independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-03 2021-03 1 12/04/2021 49872562 $580.900

| tgic arm | cotiancisn | ©68%0 | 1mc cor | Anerts

 Valof UPC

subsistencis

230301 | 1.877.463 | 300.400 [ [} 0 0 EPSO017 1.877.463 | 234.700 1411 1877463 | 3 45.800 o 0 [ 0 0 0

Este dacumento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacidn




