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-jul.-21 Hasta: 31-jul.-21
Nombre del Contratista: CARLOS ARTURO ALMANZA HOYOS Cédula: 15.043.796
Correo Electrénico: carlosalmanza2005@yahoo.es Teléfonols): 3102857588
INombre del Supervisor - Planta: P Cargo: Codigo-Grado:
bre del Supervisor - C EDUARDO CASTILLO CASTILLO Perfil LIDER DE PROCESO No. CTO: 6169
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005130 |afo contratof 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1076/
PERFIL: QUIMICO FARMACEUTICO 4
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERXICIOS UNIDAD, €osTOS ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA ki DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ & 0,00%
$ & 0,00%
$ = 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [s - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO i
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ot
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar >
PIC VIGILANCIA SANITARIA AMBIENTAL SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K31PI $ 3.627.684 | 100,00%
S = 0,00%
$ £ 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
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 1/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INI 3 MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
£ €0 TERMINACION plozaDicion ADICION el CERTIFICADO
1 2021-07-01 2021-07-15 1
2 2021-07-16 2021-08-31 1 $ 3.627.684 4 1875 2
3
4
5 Mayo $ 3.656.451
6 Junio B 3.627.684
7 Julio $ 3.627.684
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.284.135 $ 10.911.819 $ 10.911.819 $ &

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

PRODUCTO O EVIDENCIA

CADA OBLIGACION
orientar e I las como en quimica far con criterios
1 de calidad a fin de dar a los objetivos y metas dasy das en ei plan de se realizaron visitas de inspeccién, vigilancia y control de 46 droguerias Actividades de IVC
intervenciones colectivas, el plan de salud terri y el plan op I
planear, ejecutatr y evaluar las acciones enlos espacios y/o en se realizo la planeacién, ejecucién y evaluacién de las acciones del componente Actividades de IVC

cumplimiento de los lineamlentos y fichas técnicas, realizando las respectivas acciones de mejoramientp

dando cumplimiento a los lineamientos y fichas técnicas.

a3l Elaborar cronograma de trabajo de acuerdo a las acclones comtempladas en el proceso

se envia cronograma de actividades del mes de junio 2020 por correo electronico el
dia 15 de mayo de 2020

Cronograma

Apoyar procesos de verificacion de prodcucios para respuesta integradora de espacio de tranajo, teniendo en
4 cuenta las caracteristicas de calidad, oportunidad y veracidad e informes segunindicaciones técnicas
Iimpartidas

Entrega de informe de actividades al Lider Operativo de la linea de medicamentos
seguros y presentacion de los soportes semanales de visitas a los establecimientos.

Informe de actividades

Realizar la revision de los lineamientos tecnicos dados por la secretaria de salud distrital y que son propios de

a y tele-r de la Linea de med| seguros.

su intervencion y realizar apropiacién de los mismos.

Actas de asistencia




INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

["PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO / NUMERO DE PLAN'U.A/',
ANO MES ARO I MES ' DIA E ) VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.627.684
i v 51515082

2021 6] ./ 2021) 07 i 13 7 ‘

'VALOR HDNORARIC/— CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y.CUATRO PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE L0 {Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser Inferior a
COTIZACION APORTES an SMLMV

PENSIONADO [ w0 PORVENIR S 732200 1.5 740,000 |
SALUD i COMPENSAR S 181.400.] S 187.500
ARL ] 3 SURA $ 1451074 S 35.3001S 36.600
CAJA DE COMPENSACION | NO . : S 448.900 1 S ' 464.100

INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: I BANCO COLPATRIA Jrieo cuenra] ~anoreos | NRO GUENTA]087492000155

Cerlge Miwaa
CARLOS ARTURO ALMANZA HOYOS

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
15.043.796

PER DE PROCESO

€C. NO. CONTRATISTA

1]
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12

Pigl2del




& . ;
#& compensar  miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[_racied]
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
RTURO ALMANZA EXONERADO PAGO o el EMPLEADDS uPS
CARLOS Al (a1 o]
cC 15043796 CALLEB5D B0OA 24 3053847 carlosalmanza2005@yahoo.es TIPO FECHA PAGO NUMERO
HOYOE v»fm_w_mﬁhm Y PLAMILLA | (DIATMES/AND) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES/ TOTAL A PAGAR
BHESENTAGION ABCRTARTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO v ’ 3 LA
UNICA 1~ Independiente BOGOTA D.C. BOGQTA. D.C. NO 202108 202108 € ! 1ao72021” | 51515082 B
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizaclén Oblig UPC Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillades
Valor Mora urc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS B860066942-7 187.500 1] 1] 0 0 0 0 187.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cddigo AFP Nombre NIT Gbligatoria Afiliado Qeisaney i - / Dias Mora Cotizacion FSP Total a Fagar Afliados
230301 Porvenir 800224808-8 240.000 0 0 (¢] 0 o 0 240.000 1
TOTALES RIESCOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotix; Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No, Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA B890903790-5 36.600 36.600 0 0 36.600 366 36.600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
init v
Valor Aporte Dias Mora Valer Mora Aporte _ Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. >Mh.vh__‘.-uuﬂ“a.uu Valor n“..nﬂnﬂyuw”. LA, Total a Pagar
SENA Salud 1 187.500 187.500
0 0 | 0 | 0 s Pension 1 240,000 240,000
ICBF Rlesgos Laborales 1 36.600 36.600
0 0 | 0 [ 0 | 0 GCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
— * _ SENA 0 0 (1]
TOTALES 3 464.100 464.100







B ’ .
®% compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
M5 T30
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMESIARD)
CARLOS ARTURO ALMANZA EXONERADO PAGO 0 EWPLEADDS uPc
oo 15043796 CALLE 65D 80 A 24 3053847 | carlosalmanza2005@yahoo.es TIPO FECHA PAGO | NUMERO
HOYOS v>x>m_w_.n:>%mu< PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202106 SLzie ! 1sre] 21S1ate2 $464.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMAGION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCcF PARAFISCALES
g ¥ 1 H 2 Fends Fondo M
Mo T Mt Astido  Nombrss FE (313 oozl {5{a{s]ele[e[s] 2 o] St | menrm foommcin | s |t | it ool | concrs | moams ottt it | mcane : e Cte |imone | S s | A | Al | Ak e
§
3 2 solldaridad
i|cc 16043796 ALMANZA HOYOS CARLOS ARTURQ 500 N 230301 | 1.500.000 | 240.000 o 0 0 0 EPS008 1.500.000 187.500 1411 1.500.000 | 3 36.600 0 o o 0 ] 0 0







PANTALLAZO SECOP II, CARLOS ALMANZA.
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