S

r
i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME. DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-0OPS-F1-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-may-21 Hasta: 31-may-21
Nombre del Contratista: 'ALVARO JOSE MANRIQUE FLOREZ Cédula: 1075240973
Correo Electrénico: ALIOMAFLO@GMAIL.COM Teléfono(s): 3188726034 P
Nombre del Supervisor - Planta: » Largo: Codigo-Grado:
del Sup TG EDUARDO CASTILLO CASTILLO, Perfil LIDER PROCESO No..CTO: 6169
‘Apoyo tecnice a la supervision - Planta; Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfi No, CTO:
DATOS DEL CONTRAT fif
NO CONTRATO: 005183 | ARo Contrato 2021 | C.D.P, CONTRATO INICIAL: 1076
PERFILI MEDICO VETERINARIO iz
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD St
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE:| CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD cosTos | EsTanpaR ADICIONALES VALOR HORA o DECOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Deultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION:DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE' HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCFADULTQS Mostral
DIRECCION. COMPLEMENTARIOS Maostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC B -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mot
jostrar
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mastrar
SALUD PUBLICA PiC Ocultar S {/
PIC VIGILANCIA SANITARIA AMBIENTAL SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA Kk31pf $ 3.656.451 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALCR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.656.451 | TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS
/ EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION ?
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN.MES
No. PRORROGA | FECHA INIC| . ADICION cbp MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
CH 10 TERMINACION Ne < ADICION CERTIFICADO
1
2
3
4 A
5 Mayo $ 3.656.451
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.284.135 S 7.284.135 $ 3,656.451 $ 3.627.684

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta }

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

perfil de técnico y/o 4 en

Coordinacién de Vigilancia de la Salud Ambiental

operativos, en las diferentes lingas de intervencién o actividades correspondientes a las acclones de vigitancia
intensificada a los que sea designado, realizar vacunacién canina y felina, realizar control vectorial de acuerdo al
i o perfiles afines confarme a lo establecido en los
1|docurentos técnicos, estindares y plan de accién en el contrato vigente entre la Subred y la Secretaria Distrital
de Salud, brindando asesorfa técnica a la comunidad en normatividad sanitaria vigente, garantizando el
cumplimienta total de las metas asignadas y de acuerdo al porcentaje de entrega semanal solicitado por la

Se ejecutaron 15 visitas de ASD a expendios de carne y productos carnicos, 28
vehiculos de transporte de carne,20 restaurantes, 2 operativo de carne, 10 expendios
de carnes y productos carnicos.

actas de ive
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docada del

Presentary.entregarinformes oportunamente en los fi ic di

actividades y'sus respectivos sopories gue fas actividades, asistir a las difer eventos o]

espacios que sean asignados y/o.delegados; asi como fos respectivos cronogramas de las visitas b acciones a

realizary realf {os productos gue alimentan los sistemas de informacion en

vigilantia sanitaria y:ambiental = Aplicativo SIVIGILA D;Cy,otros, atender, dar respuesta oportunaa peticiones,
ilanci i

opor

f: aport!
cada una delas actividades

y su soportes.que fas asistir alas dif

reuniones, eventos.o espacios que sean asignados y/o delegados; asi como Jos
respectivos cronogramas.de las visitas o acciones a‘realizar y realizadas entregando

ntregari en los formatos establecidos, indicando

|
entr

1o i

soficitudes o quejas presentadas y recepcionadas al de vij bi
lineas de

altider: del ion‘donde sea

que los sistemas de informacion en vigilancia

sanitaria y ambiental

Formatos de asistencia a reunion; cronograma

Formular y-ejecutar {as acclones prevermvas ylok aquehaya lugar de
acuerdoalas-evaluaciones, recomendaciones obtenidas.par.parte del equipo de seguimiento asignado par ja
Secretaria Distrital de Salid, coordinador de vigilancia sanitaria, lider operativo y.enicaso de requerirse
acompafiara fas auditorias internas y externas de Ja Subred SUrE:S.E

y/oplan:de

Formular'y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento
de acuierdd a recomendaciones recibidas,

No:aplica para-el periodo certificado

Hevar de forma ordenada un archivo fisico'y/o magnético de faci consulta y verificacién, informar.

aportunamente sobre tualguier:eventiialidad aue interfieraenel delas objetivos y

forma unarchivo fisico y/o magnética de facil consuita y

bl apoyary. deraJas di ibilid lasg 4 dasporel del

informar.opor sobre cualquier:eventualidad quesinterfiera enel
y actividades blecid; alas

Caomponente de Vigllancia de la:Salud'Ambiental o Ja Coordinacion de Sajud Publica y.asistirafas ULG
convocadas por la Gerencia de Ia Subred; realizar demanda inducida de acuerdo al portafolio de servicios de ia
Ei5.E;y apoyarla realizacion de jornadas; actividades 'y eventos de interés de! drea de salud publica‘'c demas

dela Subred SurES:E, cuand

o limis delos obj , APOYArY
disponibilidades las que'se es sean tonvocadas por-et Coordinador del Companente de
Vigilancia de'la Salud ‘Ambienta!

Faider.con soportes de actividades realizadas

M {a:confid Ji de Ja‘i on, resarvas dé los sistemas de informacidn, derechos de autoren’ : i s E
] lio'de:aplicaci . registro de soporte fogfstico; definicién de 1a attoria de Jos |V "“ la reservas de los sistemas de
v demas inf 6n qie se genere dentro de Jas labores propias de su perfil en &l informacion; derechos de auter en desarrollo de aplicaciones y programas
e de Vigilancia de ia Salud Ambi /6 de Ja'vigilancia en salud pablica; ipformar oportunamente tecnologicos, registro de soporte logistico, definicion de la autoria de os documentos
<obre ciialquier eventiialidad que interfiera en‘el de 155 obj dosy g Ja cientificos'y demasinformacion que se genere dentro de las labores propias de'su perfil
Slentrega del archivo correspondiente a su intervencion conforme a los lineamientos del procesa de gestion en el G de Vigitancia de la Salud Ambiental y/o de ia vigilancia en salud o Aplica
documental y Jas demas que le sean.asignadas publica, iInformar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el
i de Jos objeti idosy {a entrega del archivo
correspondiente a su intervencion conforme alos lineamientos del proceso de gestion
ylas.demds que le sean. d
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODOAL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLAypiILLA
CORRESPONDE EL
ANO MES ANO WIES T BIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 3.627{
2021} 3 2021 05 1 19/ - E
VALOR HONORARIOS CERTIFICADDS MES-ANTERIOR EN-LETRAS TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE:MIL SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS
VALOR MINIMO DE LOS VALOR APORTADD
fTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO-BASE DE (Sobre i 40% de los ingresos mensuales) nb debe sar inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
lPENSIONADO | NO COLPENSIONES S 232,200.1'S 234.100
SALUD NUEVA EPS $ 1.451.051 S 181,400] S 182.900
ARL ] 3 SURA ot S 35.300 |'S 35.700
CAJA DE COMPENSACION ] NO S 448500 1S 452.700
INFORMACION MEDIO DEPAGD -~ .

ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA Jripo cuental - anorros -f T NROGUENTAL.). 53478314171
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%/n ‘
FLOREZ

AL\/iOJO’SE" £
NOMBAE COMPLETO EONTRATISTA
1.075.240,973

CC. 'NO, CONTRATISTA

Fiioy

LIDER PROCESO

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISI
i)

ON

2021-02-12

NOMBREDEL SUPERVISOR
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Compensat! miplanilia.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES LS N

DATOS DEL: APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO _ NUMERO NOMBRE RAZON SOCIAL DIRECCION _ TELEFONO _ FAX PERIODO LIQUIDACION SE ACOGE A LOS
cc 1075240973 ALVARO JOSE MANRIQUE FLOREZ - KR.58C 152B.66 TO 4 AP . 3188726034 = 3188726034 SALUD PENSION, RIESGOS LAB, TiPo FECHA PAGO NUMERO, mxw,\.ymx% > Ammmwz_mm_m%% I mwwm
e CAJA, SENA, ICBF PLANILLA {DIA MES ARO} RADICACION {PARAFISCALES Y DE COMPENSACION
. o o SALUD
FORMA PRESENTACION: | ' CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL _ cODIGO _ DEPARTAMENTO _ CIUDAD [ MUNICIPIO MES | ARNO MES ANO o ) FAMILIAR
U | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. 47202 4 2021 b 419,05 2021 50892093 No No

o , ool coo o
MANRIQUE FLOREZ
oo orsaeers | avano dose HH-.-..--------ﬂﬂ- e | o] B

Este documento esta ¢ . ficado como PRIVADO por parte de Compensar Operador d , ormacién
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