SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 01-jul-21 Hasta: 31-jul-21
Nombre del Contratista: RAMIRO ANDRES FLOREZ ORTIZ Cédula: 13874092
Correo Electrénico: florezortiz@hotmail.com Teléfono(s): 3008286228
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: EDUARDO CASTILLO CASTILLO Perfil LIDER PROCESO No. CTO: 6169
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005159 [Afio contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1076
PERFIL: MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD /
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES PRI DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostar | . ___ , . |
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar . -
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostar | . . .. .
UCI PEDIATRICA Mostrar //// / , i / // . / , / |
— - - -
UCI NEONATAL - @ _
UCI ADULTOS Mot | . .
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostr || . / . . |
CONVENIO APH Mostrar |/ . / ' 7
SIRC $ =
RURALIDAD vetar V7 .
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO =k | _ .
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD S ///
.
GESTION DEL RIESGO -~ Mostrar
SALUD PUBLICA-#IC owter | // ”
PIC VIGILANCIA :@NWAMA AMBIENTAL SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K31PI 7 . S 3.627.684 100,00%
\\ $ »
i , $ E
HONORARIOS Mostrar . ,,/ ) . v |
REMUNERACION var [P _ . _ /// .
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO 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 INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION | VO APIC ADICION CERTIFICADO
1 S 788.619 1597 1
2
1 2021-07-01 _|" 2021-07-15 3
2 2021-07-16 ~ 2021-08-31 I $ 3.627.684 1875 4
5 Mayo $ 4.445.070
6 Junio $ 3.627.684
7 Julio S 3.627.684
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 7.284.135 S 11.700.438 S 11.700.438 S -

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

Coordinacion de Vigilancia de la Salud Ambiental

Realizar y apoyar visitas de inspeccion, vigilancia y control, toma y envié de muestras (si fuera necesario),
operativos, en las diferentes lineas de intervencion o actividades correspondientes a las acciones de vigilancia
1lintensificada a los que sea designado, realizar vacunacién canina y felina, realizar control vectorial de acuerdo al
perfil de técnico y/o tecndlogo en saneamiento ambiental o perfiles afines conforme a lo establecido en los.
documentos técnicos, estandares y plan de accion en el contrato vigente entre la Subred y la Secretaria Distrital
de Salud, brindando asesoria técnica a la comunidad en normatividad sanitaria vigente, garantizando el
cumplimiento total de las metas asignadas y de acuerdo al porcentaje de entrega semanal solicitado por la

Se ejecutaron visitas de IVC a restaurantes, operativos de alimentos, supermercados,
operativos de carnes, expendios de carne

actas de ivc con respectiva acta de medidas preventivas de
covid-19
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Presentar y entregar inforines oportunamente en fos formatos establecidos, indicando cada una de las
actividades y sus respectivos soportes gue sust las
espacios que sean asignados y/o delegados; asi como los respectivos cronogramas de (as visitas o acciones a
realizar y realizadas entregande oportunamente los productos gue alimentan {os sistemas de informacion en
vigilancia sanftaria y ambiental - Aplicativo SIVIGILA D.C y otros, atender, dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes o quejas presentadas y recepcionadas al componente de vigifancia en salud

asistir a las di re eventos o;

~

Presentar y entregar informes oportunamente en los formatos establecidos, indicando
cada una de las actividades

¥ sus respectivos sopartes que sustenten las actividades, asistir a {as diferentes
reunjones, eventos o espacios que sean asignados y/o delegados; asi como los
respectivus cronogramas de las visitas o acciones a realizar y realizadas entregando

los productos que alimentan los sistemas de informacién en vigilancia

allider operativo de fas lineas de intervencién donde sea asignado(a}

sanitarin y amblental

Formatos de asistencia a reunion, cronagrama

Farmular y efecutar las acciones pr yloc y/oplande a que haya Jugar de
acuerdo a las evaluaciones, recomendaciones obtenidas por parte del equipo de seguimiento asignado por la
Secretaria Distrital de Salud, coordinador de vigilancia sanitaria, lider operativo y en caso de requerirse

3 acompafiar a fas auditorias internas y externas de {a Subred Sur E.S.€

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

No aplica para el periodo certificado

tlevar de forma ordenada un archivo fisice y/o magnético de facif cansulta y verificacion, informar
oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento de los objetivos y actividades
establecidas, apoyar y responder a {as disponibilidades fas que se les sean convocadas por el Coordinador del
Componente de Vigilancia de la Salud Ambiental o |a Coordinacion de Salud Pablica y asistir a las ULG
convocadas por la Gerencia de la Subred, realizar demanda inducida de acuerdo al portafolio de servicios de la
E.S.E; y apoyar la realizacicn de jornadas, actividades y eventos de interés del drea de salud pabtica o demas
actividades de la Subred Sur £.5.E. cuando sea requerido

-

Llevar de forma ordenada un archivo fisico y/o magnético de facit consulta y
verificacién, informar opartunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en e}
de los objetivos y actividades establecidas, apoyar y responder a las

disponibilidades las que se les sean convocadas por el Coordinador del Componente de
Vigilancia de la Salud Ambiental

Folder con soportes de actividades realizadas

Mantener la.confidencialidad de la-informacién, reservas de los sistemas de informacion, derechos de autor en
desarrolle de aplicaciones y programas tecnaldgicos, registro de soparte logistico, definicion de la autoria de los
documentos cientificos y demas informacién que se genere dentra de las labores propias de su perfil en el

T T T T TS, T e S e TS TS e Ters Tt
informacion, derechos de autor en desarrolio de aplicaciones y programas
tecnoldgicos, registro de soporte logistico, definicién de la autoria de fos documentos

cientificos y demads informacién gue se genere dentro de las labores propias de su perfit

5t Compaonente de Vigitancia de la:Salud.Ambiental y/e de |a vigilancia en salud publica, informar oportunamente - ) S No Aplica
. y : ) . L - : en:el Componente de Vigitancia de la Salud Ambiental y/o de la vigilancia en salud
sobre cualquier eventualidad que interfiera en ef cumplimiento de los objetivos establecidos y garantizar la )
B 5 N L N i puablica, informar opor sabre cualquier que interfiera en el
entrega del archivo correspondiente a su intervencidn conforme a los lineamientos del proceso de ge:iidn iy N N . N
N : cumplimiento de los abjetivos establecidos y garantizar la entrega del archivo
documental y las demds que le sean asignadas " ) s . Lo 5 iy . -
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL 5
[ PETODO RO
CORRESPONDE EL FECHA DEPAGO NUMEROQ DE PLANILLA
o - - ~ VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.627.684
ARO MES 5 ANO i MES 1 DIA I
§ s 1039128203
2021 6 2021} 07 | 15
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUA KO PESOS
VALOR MINIMO DE LOS VVALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior 2
COTIZACION APORTES
un SMEMV
PENSIONADO | NGO & COLPE'I_\J_SIONES S 232.200S 232,200
SALUD COMPENSAR $ 1.451.074 S 187,400 | 3 181,400
ARL SURA o S 35.300 ] $ 35.400.1
CAIA DE COMPENSACION COMPENSAR S 448900 | S 449.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO ",
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. 3900150222

PACRRO Klonr> ontre

RAMIRO ANDRES FLOREZ ORTIZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
13.874.092

CC. NO. CONTRATISTA

DER PROCESO

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12
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PAGOSIM PLE _ AUTOLIQUIDACION M

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2021-07-15, 10:44:46 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1039128203

Periodo Cotizacién:  junio de 2021 Periodo Servicio:  junio de 2021 Referencia pago (PIN): 8853994670
Z

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social __|RAMIRO ANDRES FLOREZ ORTIZ

Documento CC13874092 Direccién CARRERA 79D N 10 D 95
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono ~ |3008286228

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad |BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afillados ok ARP . ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Nombras Subtipo ol gyl e Bl % Aota | BC Aporte BC | Apots . - BC A . Aporis Aparts
Kortificacién | APellidosy cotans| Coness 12108 kig g mz Lk Elgas Admialstradors pbn | Adninistradora Saiud Satud Terfs | iesgos | Rlasges ‘Administradora cio | T | BBR L NAE | P e e
CC 13874082 w»:ﬂﬁo ANDRESFLGREZ 59 00 * _ _ _ _ * _ _ _ _ _ _ _ _ _ 0 _S 30(30} 87&.5 COLPENSIONES | §1.451.074| $232.200|(EPS008) COMPENSAR EPS $1.451.074|  $181.400 2436 §$1.451.074  $ 35.400)(CCF24) COMPENSAR CCF $1.451.074|  $20.100 50 $0) $0) $0 $478.100
lI.TOTALES

. . , . . Amries Avortee In SUBTOTAL SIN TOTAL

IBC Penslién 1BC Salud IBCRlesgos | IBC Cajas Aportes Pension | Apories Salud |Aportes Riesgos| Apartas Cajas | Aportes Sena | AporissiCBF | 4n | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
: \ | | Dewr ESAP Min Educacién :
. aFavor) EPS MORA DE MORA

$1.451.074 $ 1.451.074] $1.451.074] $ 1.451.074, $ 232.200| $ 181.400| $ 35.400 $29.100, $0 $0 $0| $0 $0| $0| $ 478.100 $0 $ 478.100|

Péagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de fo SIMPLEL

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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