SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME -
Periodo a Certificar: Desde: 01-jun.-21 Hasta: 3_u.-jun_-21
Nombre del Contratista: OSCAR JOAQUIN MORENO MARTINEZ Céduta: 79711379
Correo Electrénico: OSIMORENOMA@UNAL.EDU.CO Teléfonofs): 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: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 006053 lafio contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1076
PERFIL: INGENIERO AMBIENTAL ESPECIALIZADO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA-ENTORNO COMUNITARIO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos | Estanpar ADICIONALES VALOR HORA ToTaL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Dcuitar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCt PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCi ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ 3 - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD oSt
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar .
PIC ESPACIO PUBLICO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K30P1 4~ s 4.743.767 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
—
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S /:1.743.767 CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO e
& FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 P CONTRATO INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION CcDP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
¢ TERMINACION C ADICION CERTIFICADO
1
2
3
4
5 MAYO $ _4.781.350
6 1UNIO $ 4.743.767
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 9.525.117 $ 9.525.117 S 9.525.117 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { L: tipulad la minut: PRI
GACIONES { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION ODUCTO O EVIDENCIA
1] Diligenciar formatos de recoieccién de informacion a partir de fa observacién socio-ambiental del entorno. Actas de fi técnico y for de actividades a equipas Actas
2]Sistematizar informacion recolectada en las herr y/o aplicativos para tal fin. Matrices diligenciadas de acuerdo con el aplicativo o instrumento dado por SOS Matriz diligenciada
Disenar piezas comunicativas de acuerdo a las necesidades identificadas. Imprentar puestas en escenas ) . -
. . . is Aportes a piezas comunicativas Actas
artisticas, seguin necesidad de la poblacion e - — i
Reallzar recornidos en espacio publico a fin de logar sensibilizacion y adopcion de practicas de cuidado y A N y for Actas
autocuidade,
5 1t estrategias de rec 6n de puntos criticos en salud socio ambiental. Revisidn y envid PGBEAS, ficha de sisternatizacion Formatos enviados a SDS
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b INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
6] Adherirse al proceso de gestion documental, en la organizacion y custedia de los documentos generados, Entrega de soportes Actas
7]{Cumplir con Ia disponibilidad asignada, acuerdo al portafolio de servicios de fa E.S.E. Organizacion de los equipos para cumplir con et portafolio establecido Actas
8]Las demas acciones que se requieren de acuerdo a las necesidades de la Institucian y del PIC. Segln necesidad Actas
9
10
11
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL -
s T o T s T Y s R / VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ Ve 4.781.350
2021 /5 2021] 06 7 | 17 ¢
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CUATRO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y UN MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS
VALOR APORTADO
[TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS [Sobre el 40% de fos ingresos mensuales) no debe ser Inferior a.
COTIZACION APORTES
/ un SMLMV
PENSIONADO ] NO PORVENIR S 306.000 | 5 306.100
SALUD | COMPENSAR S 239.100 15 239.100~
, — $ 1.912.540
ARL ] 3 SURA S 46.600 | $ 46.608
CAJA DE COMPENSACION | sl i COMPENSAR o S 591.700 | S 591.800
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: BANCO DAVIVIENDA S.A. Jripo cuental arorros | NRO CUENTA] £y 4870386887
Jelgso arra Triang

|
Zz Ao v AR TV
f’/ (/ 0SCAR JOAQUIN MORENO MARTINEZ v

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

79.711379 LIDER PROCESO

CC. NO. CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
[

2021-02-12

ARRA TRIANA

JEISQN RY R!P :
N&ﬁ%@éﬁ@e@ﬂgﬁiﬂ@
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ht
N800224308
NBB00£6942
N89090-730
N860066242

Su planilla

cédigo
230301
EPS008

14-11
CCF24

wiada v 1a

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Namero Pla
Tipo de Planilla

Nimero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

Administradora
PORVENIR
COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ARL SURA
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

900097333-9
SIMPLE SA.
Pago de SuAporte
2021-06-17, 10:47:38 AM
mayo de 2021
mayo de 2021
OSCAR JOAQUIN MORENO MARTINEZ
CC 79711379
()
1037797519
|
1027065029
(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$630.100
Aprobada
www.simple.co

Namero Afillados

SubTotales:
Total a Pagar:

1

i
1
1

Valor sin Mora
$306.100
$:239.100

$ 46,600
$38.300

$630.100

Total Intéreses Mora
50
50
$0
50

$0
$ 630100

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar Ia
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la i

as de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Mede!

Antes de imprimi

514 66 69 -

643 80 00 - C: L[]

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

aseglrese que sea realment

~esario. Proteger ¢l me:

por el cliente.

ambiente esta en nuestras manos.

: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
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Blsqueda Misprocesos o Merlt

: - Ver contrato

@® Canceiar

VER CONTRATO

dde pigra

>

Ejecucion del Contrale

Paorcentaje  Recepoion de arficuios

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de codigos de
No

Iy

r'\7

autorizacien?

Ejesucién del Contrato

Himerade factura  Fecha de entision

id de pago

No existen resuliados que cumplan con fos critenss de husqueda especificados

©

Documentos de ejecucion del confrato

Fecha de recepcion

Vafortotal defafactura  Estado

Crear

Descripcian
FESRERQ 4752 GSCAR JOAQUIN MOREND MARTINEZ pdf

ARZD €TO 4752 GSCAR JOAQUIN HORENC KARTINEZ MARZG paf

CTC 4752 OSTAR MCREND paf

Cancelar

| Misprocsscs = wMeni w
-» Ver condralo
& Cancelar

VER GQNTRATO

Nombre del archive

CERTIFICACION OSCAR JOAQUIN MOREND MARTINEZ pd

CERTIFICACION OSCAR JOAGUIK HORENG MARTINEZ MARZO pdff

OSUAR MORENG. pdf

Cargado por
Proveedor

Pravesdor

Proveedor

Bamar . Cargar nuevo

< Bvaluacior defa

« . Evalvacién deja Eabdad Esmtal &

Ejecucion del Contrato

Forcentaie  Recepsisn de adticuins

Plan de Pagos

£5e requleren emisiones de codigos de

curian det Cantats

\d de page Numera de tscturs -~ Facha de emision

No existen resuilados que cummpfan con oS oritenos de busqueds especri:ados

Documentas de ejecucién de! contrato

Facha de recapeisn

Vaior wial de ia factura  Estado

Crear

Deseripeion

FAAYD CTO 8059 DSCAR HMORENO pdf

Cancelar

& VORTALZO1S 7

Nombre def archivo

GSCAR HORENSD (2 pdf

018080-52-0808

Gargsdo por

Pravesder

Borrar  Gargar cuzve

me Lungs 2 viemes Z.00am a7.00 pm.







