SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
ALCALDIA MAYOR
| PRacgoTAnS, INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
S S - ST e
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar; Desde: 01-abr.-21 Hasta: 30-abr.-21
Nombre del Contratista; GUILLERMO ALFONSO URQUIIO VEGA Cédula: 1.098.177
Correo Electrénico: aurguijo13@gmail.com Teléfonols): 3157918021 W
Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ 7 Cargo: COORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: CODIS0243 - GRADO 20]
del - C Perfif No.CTO:
ﬂpoyo tecnico a fa supervision - Planta: Cargo: s Codigo-Grado:
Apoyo tecnico ala supervision - Contratista: DALIA AZUCENA LONDONO ORTIZ” Perfil L{DER DE PROCESO _* No. CTO: 5084-2020/"
- DATOS DEL CONTRATO o
NO CONTRATO; 005086 |afio Contrate] 2020 ] C.D.P. CONTRATO INICIAL : ] 27
PERFIL: MEDICO VETERINARIO " P
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: T ]EESTIéN DEL RIESGO EN SALUD & e g
Ty e — e — e — e
UNIDAD DE SERVICIOS © ISALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN'SALUD AMBIENTAL”
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE ‘| 'CANT HORAS CANT HORAS. PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD €osTOS | ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA Toma I DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
b = 0,00%
? » 0,00%
$ = 0,00%
|DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
IDIRECCIDN DE HOSPITALARIOS Mostrar
“- Ui PEDIATRICA Mostrar
7 ———
i 5 UCINEONATAL Mostrar
Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
Mostrar
] l i ] i$ 1 000%
Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO ost
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar P
SALUD PUBLICA PIC Ocultar = 7
PIC VIGILANCIA SANITARIA AMBIENTAL SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA X31pL7 3 3.627.628 100,00% -
3 i " 0,00%.
3 - 0,00%
HONORARIOS. Mostrar
IREMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: I $ 3,627.628 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS
) EJIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO L
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 04/06/2020 ,?/ CONTRATO INICIAL 31/08/2020
" FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FE . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO
1 2020-09-01 2020-10-31 1 7.140.298 1660 1 Enero 3 3.570.148
i 2 2020-11-01 2020-11-30 2 1.249.552 2165 2 Febrero $ 3,570,149
{ 3 2.320.597 2287 3 Marzo $ 3.570.149 o
. 3 2020-12-01 2020-12-10 4 1.190.050 2521 4 Abril $ 3.627.628
4 2020-12-11 2021-01-31 5 2.380.099 2618 5 E
6 3.570.149 54 6 Junio $ 3.213.134
5 2021-02-01 2021-02-28 - | 7 $ 3.570.149 185 7 Julio 3.570.149
6 2021-03-01 | 2021-03-31 7" 8 $ 3570149 | - 449 & 8 Agosto 3.570.149
70 2021-04-0% | 2021-04-30 9 $3627.628f 795 * 9 k 3.570.149
10 Octubre $ 3.570.14%
11 Noviembre $ 3.570.149
12 Dicilembre $ 3.570.149
13 i
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO, PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 10.353.432 $ 38.972.103 $ 38.972.103 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
PR 0 O EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION 0oDUCTO O El
Realizar, liderar y/o apoyar visitas de Inspeccién, vigllaneia y control, toma ¥ envié de muestras (s! fuera
enlasd lineas de o ‘ a las acclones de
g alos que sea d reallzar canina y felina, rﬁ"}ﬂ control vectorial y Se realizan visitas de [VC , | de y bebidas y visitas de | Actas de restaurantes 44, actas de supermercados 8 y actas
1] afines al perfil de técnico y/o i alo enlos técnicos, esté y IVC a supermercados de operativos 2.
plan de acclén en el contrato vigente entre Ja Subred ¥ fa Secretaria Distrital de Salud, brindando asesoria P! .
técnica a la comunidad en normatividad sanitaria vigente, do el de las metas 3
por la institucién,
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—— — S S . g
y entregar inforines los do cada una delas
dades y sus resp soportesq fas
actividades; asistira las diferentes reuniones, eventos o espacios que sean asignados y/o delegados; asi coma
2] 105 respectivos cronogramas de las iones lizary di d ! Se realiza entreg | allider de fa Sanosy Seguros Actas d dos y operatives,
productos que alimentan los sistemas de informacion.en vigilancia sanitaria ambiental y otros, atender, dar. e :
apeliciones, des o quejas dasy’ das al devigilancia i
en salud gandolas allider de las lineas de Intervencién donde sea asignadola).
T
Forrmulary e} ¥ i/ v/ y/o.plan d a que haya lugarde.
atuerdo a las evaluaciones; recomendaciones obtenidas por parte del.equipo de seguimiento asignado porla e real de soportes de | de Abrl, Mayo y Junfo: Actas e ravislon de soportes de auditorls:

Secretaria Distrital de Salud, coordinador de vigliancia sanitaria, fider-operativo y en caso de requerirse
acompehar a las auditorias Internas y externas de la Stubred SUr£.S;E.

\levar de forma ordenada uh archive fisico y/o magnético de facll consulta'y verificacién, informar

oportu! sobre cualgs lidad que enel il de los.ob ¥ metas

2] establecidas, responder  1a disponibilidad asignada, realizar demanda inducida de acuerdo al portafolio de
servicios de Ja £.5.E; y apoyar la realizacion dejomadas, actividades y eventos de interés delarea de salud
piiblica'o demas actlvidades de fa Subred Sur £.S.E. cuando sea requerldo,

S lieva carpeta d

realizados durante el mes.

les.de deiVCa

Formatos y Actas de'entrega a lider

Mantener s confidencialidad de la informacién, reservas de fos sistemas de Informaclén, derechos de autoren

| desarrollo y A5 registro de soporte logistico (Software), definlcién deta
.| de fos d ydemss én.que se genere dentro de fas labores propias de su {Se mantlene la lidad:dela da dentro de las
siperfilenel de vigilancia sanitark y ) ien salud publica, , informar. lizad; | mes, do entrega de las actas con la informacion requerida . Actas de IVCde Jos y op!
D sobre cualquier i que Interfiera en'el de los objeth dosy - Jat lider de 1a Linea de Alimentos Sanos y Seguros,
la entrega del arch di asu alos del proceso.de
lgestlén documentaly las demds que e sean asignadas
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL o
FERIODO AL QUE ——
CORRESPONDE L . FECHA DEPAGO NUMERQ DE PLANILLA
aRO | MES ANO 1 MEs ] DIA VALOR HC ERTIFICADOS MES $ 3.570.149
2021 3 2021} 04 1 16 o
'VALOR HONORARIOS:CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA'Y NUEVE PESOS
VALOR APORTADO.
frem SOCIAL INGRESO BASE DE VMOR:’:N'MO DELOS {Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser. inferior a
COTIZACION ORTES. un SMLMV.
— st e ———————————————————
PENSIONADO | Sl COLPENSIONES S -
SALUD. COMPENSAR 5 178.500 1 5 179.000
AR 3 SORA $ 1428060 I 34.800 | & 34.900
CAJA DE COMPENSACION NO 213.300 213.900
INFORMACION MEDIO DE PAGO
Jsunmn BANCARIA: 1 BANCO DAVIVIENDA S.A. 7P cusma anoRRos ] LZNRO CU ENTA] ™\ § 8670231607
& “i / (g1 %] rey | &
GUILLERMO ALFONSO URQUTIO VEEA (7" WILLIAM EDUARDO G
NOMBRE COMPLETO.CO! ISTA NOMBRE DEL SURERVISOR
1.098.177 ‘COORDINADORRSPIC
€C. NO. CONTRATISTA
Dalia Azucena Lond Ortiz
SR MATtoE B EONIPAROREE
NOMBHRE DELABGYRTECH R w&yrmwsnéu
1DER DE PROCESQ -
%

2021-02-12
i
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

o NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG aomamo _”.. prossiy JSE» CANIDAL
T 5 & s g % . 3§m€> 0} » i
co toggryy . [SUHLLERMO ALFONSO URQUNO | CALLE 544 10.65 A7 82520 m»:xac:oa@ogzr com | EXoNERanoPago " - TIPO! | FECHAPAGO | NUMERo | EMetEAbos | ued
i , . ! PARAFISCALES Y . . : ; BLANILEA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 p
FORMA GLASE NOMBRE ; 4 FERIODO SHLUD | PEAIODO PENSIONES o ! CPAGAR. |
 PRESENTACION e SUCLRSAL DEPARTAMENTO n_co>u§=z_o_2n . 4 ; " i .‘ . . i . L7 TOTAL 4 PAGAR
GNICA 1~ Independiants BO3OTA D. G, BOGCTA DC. ) -0 202103 ! 161034202 asnorao’ | $211.400 .._
TOTALES POR SUBSISTEMAS
— = . TofALESsAluD - ) : _ , , ) _ , ) A ,
= - % ijllﬂalli-].]lll : i e mae o, e o’ =i i i
Cadigo EPS Nombre H Colizacién Obligatoria | UPG Adicional Incapacidades Licencla Matsimidad Lias Mora Vi b <nf_..~~vzmo.i —.ﬂoﬂ_ a Pagar | Ne. Afiliades
: alor Mora
' : : ; . . No. Autorizacion | Valar ] Catizacis A . : :
. EPSO08 Compensar EPS §60086942-7 176,900 . 9 ’ 3 i o | o] ol reg00 |
” i ” by Q 4 " " » »

O S S ———

 TOTALESPENSION

823 FSp.
u:wuwaaﬁu

: )ﬂo:a Moluntario
Apcrtante

Rotigackér
Dhligatoria

Nomkra

<n_§. Mora
Fsp

Voluntario Noo
x.,u%m.__.nwo Afillacos

Total 4 Pagar

o : _ TOTALES RIESGOS LABORALES
Codige AL | Nombre

So———

Cotlzacion

Apartes Otros
$istomar

. A
Valor Neto Ho, Afitiacps

Collzacién

{ncapacidades

Mo Radicado Total a Hagar

Saldo a Favor

Valor Mora
Cotlzaclan

Sublotai
Cotlzacién

14117

i pmm—pnsnrermn
Vilor uw.wn. a Fando
Favoy Solidaridad

Dias Mdra

Valor Aporie

f_o_. Mora .’vo:a _ Total a Pagar _ Ho: Afiliadps

TOTALES PARAFISCALES

e

. TO P S POR m:mm_m._.m!;
Dias Mora Valor Mora Aporie Total a Pagar Tipo Administradora Rep Valor !.ﬁuvnﬂv“.mom 5.) Total a Pagar.

Salud ) i 1 i 178,900 ) 176.900

Pension ) [ ) ) 0 i 0
_Rlesgos Laborales 1 34.500 ) 34,500

osF . g o . o

ESAP X i [ 0 , 0

ICBF ) ) 0 0 0

MEN ! ; [ 0 0

SENA : - o [ 0
TOTALES ’ 2 i 211,400 ) 211,400

Este documento estd clasificad - omo PRIVADO por parte de Compensar Operad  de Informacion







compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL hmOz.;z._.m

OC.mego A.FONSO cxoczo 0>....m m&% 10-85 AP

| DATOBDELAFLANILLA.

1mo;> PAGO >uoﬁlu>

gCZDCCOA m@QZZFOUZ

m v)anmwm

E DEPARTAMENTO

PERIODD SALUD | PERIGDO PENSIONES

CIUDAD / z_cz.n_v__o ,I._.O._.)r APAGAR |

§211.400

Tro | NumeRo 'NOMBRE APORTANTE
ce 1298177 VEoa
. moaz> GLASE HOMBRE
_PRESENTACION | ARGRTANTE SUCURSAL
. ONlea T Tindependiena : i
umm._ﬁ_.rm _uoz OO._.-NDZ._%

. Embﬂi?ﬂ.ozbo:m%zwm .

to. de
o 1 T2 | tugniiicacisn

Ppsiiidosy Nombres

1 ec | oemr

" URQUHO VEGA GUILLERMO ALEONSO.

wzﬂozzsnsz =n<mn>cma ;

 Valuntari | Volutars | ponaioni
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REPUBLICA DE COLOMBIA ‘ s

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

GNR 2465 16

: RESOLUCIIN NOMERO
RADICADO No. 2013552482 03 OCT 2013

Porla cual sc rcconoce y ordena ¢l pago de una pensiln mensual vitalicia de VEJEZ

LA GERENTE NACIONAL DE RECONOCIMIENTO DE LA VICEPRESIDENCIA DE

BENEFICIOS Y PRESTACIONES DE LA AbMINISTRADORA COLOMBIANA DE
PENSIONES - COLPENSIONES -, cn uso de las atribuciones inherentes al cargo y,

CONSIDERANDO
Qué cl (la) selor(a) URQUIJO VEGA GUILLERMO ALFONSO, identificado(a) con CC
No. 1,098,177, solicita ¢l 29 dec cncro de 2013 cl reconocimicnto y pago dc una

pensilln mensual vitalicia de VEJEZ, radicada baJo cl No 2013_552482.

Quc cl (Ia) peticionario(a) ha prestado los siguicntes scrvicios:

ENTIDAD LABORO DESDE . HASTA. NOVEDAD o k DIAS
DFTO.BOYACA 19820901 19930802 HTIEMPO SERVICIO - 3932
MINISTERIO - DEL - MEDIO| 19960401 199604 14 TIEMPO SERVICIO 14
IAMBIENTE : :

MINISTERIO . DEL - MEDION 9960501 19970402 TIEMPO SERVICIO 332
AMBIENTE

UNIDAD - EJECUTIVA - DE{ 18980201 - 19980215 TIEMPO SERVICIO 15
SERVICIOS , : ‘ :

UNIDAD: EJECUTIVA - DE|19980301 20030331 TIEMPO SERVICIO 1830
SERVICIOS -+ g

UNIDAD - - EJECUTIVA ' DEj20030801 20040228 TIEMPO SERVICIO 208
SERVICIOS R : : :
UNIDAD EJECUTIVA -~ DER0040301 - 20040829 TIEMPO SERVICIO 179
SERVICIOS : ‘ .

UNIDAD . EJECUTIVA DE)20040901 20060428 TIEMPO SERVICIO 598
SERVICIOS . RN
UNIDAD, -EJECUTIVA - DE[20080501 20060728 TIEMPO SERVICIO 88
SERVICIOS g . )

UNIDAD EJECUTIVA - DE[20060801 20130630 TIEMPO SERVICIO. 2489
SERVICIOS ' ’ S R

DPTQ BOYACA G0 DIAS INTERRUPCION 30







- GNR 246518
03 OCT 2013

confirmacionderetiroservidorpublico@colpensiones.gov.co a -la  Administradora
Colombiana de Pensiones COLPENSIONES la fecha a partir de la cual se efectuarl
la desvinculacilln laboral, allegando copia del acto administrativa de retiro_del

T
—SEIVICIO. -

3.De conformidad con el art 2 y el literal a del art 3 del Decreto 2245 de 2012 es
responsabilidad del empleador acreditar el retiro del servicio, razn por la cual ésta
deberll realizarse dentro de los 10 dlas hibiles sigujentes al recibo que realizara
Colpensiones de la comunicacilln de que trata el numeral anterior. Si dicha
acreditacilln no se recibe por Colpensiones en el término selalado, se continuara

con el trimite de inclusiln en nomina.

4.En el proceso de acreditacilln de retiro del servicio el empleador deberl tener en
cuenta la fecha de inclusiln en la nomina de pensionados prévista en el acto
administrativo de reconocimiento, a fin de garantizar la no solucilln de continuidad,
si por el contrario el empleador opta por la continuidad del vinculo laboral deberl]
indicarlo en comunicaciln escrita a colpensiones dentro del termino sellalado en el
literal anterior y se proceder( al retiro inmediato de la prestacilln de la nomina de

pensionados.
Son disposiciones aplicables: Ley 100/93y CCA.
Enmeérito de lo eXpuesto, :
RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Reconocer el pago de una pensilln de VEJEZ a favor del (la)
sellor(a): URQUIJO VEGA GUILLERMO ALFQNSO, ya identificado(a), “en los

siguientes términos y.cuantlas;

Valormesada a1 deoctubre de 2013 = $2,822,389

ARTOCULO SEGUNDO: La presente prestaciln junto con el retroactivo si hay ligar
a ello, serll ingresada en la anina del periodo 201312 que se paga en el periodo
201401 en la central de pagos del banco BANCOLOMBIA CENTRAL DE PAGOS de
BOGOTA-CL 57-CRA 8 Ni V2 56-89.







GNR 246516
03 OCT 2013

ARTICULO TERCERQO: A partir dc la inclusilln cn nmina de la presente prestaciln,
sc har(n los respectivos descucntos cn salud conforme a la ley 100 de 1993 cn
COMPENSAR EPS.

ARTOCULO CUARTO: Comunllquesc al Representante Legal de la Entidad Plblica
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD, cl prescente Acto Administrativo.

ARTOCULO QUINTO: Esta prestacilln cconllmica cs incompatible con cualquicr otra -
asignaciln del Tesoro Plblico, conforme a lo cstablecido cn cl artlculo 128 dc la
Constitucilin Polltica de Colombia.

ARTOCULO SEXTO: Notiflquesc al (la) Scllor (a) URQUIJO VEGA GUILLERMO
ALFONSO haciéndolc saber que contra cl presente acto administrativo pucde
interponer por escrito los recursos de Reposicilln y/o Apclacilln. De estos recursos
podrll: hacecrsc: uso dbnt;'o de los dicz (10) dbas siguicntes a la notificacilln,

manifestando por cscrito las razones de inconformidad, scgn ¢l C.CA.
Dada cnn Bogotll, D.C. a: ' 98 0cT 2013

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y COIMPLASE

ISABEL CRISTINA MARTINEZ MENDOZA
GERENTE NACIONAL DE RECONOCIMIENTO
COLPENSIONES

PILAR ROSARIO RUIZ CASTATO
LEDYLAURAVILLAMARIN REVISOR
ABOGADO ANALISTA COLPENSIONES




