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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
W
f‘;é’:t&’%&“;_‘éj INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS GO-OPS-FT-11 V6
s — ‘
; DATOS DEL INFORM
- ﬁeﬂodoa,culmcat: i ... Desdes ‘ . ?La;o.-n e b e Hastase I - J1-ago~21
[ Nombra det Contratistat ARLEY STEVEN MATEUS LEMUS . Cédula: 10&9_9083
Correo Elactrénieo: arleymateus@gmail.com 1éfonofs) 3192789312 A
Jfombre det Supewviaas - Planta; L i Cargo: ] Codigo-Grado: ...}
Nombre dal Supardsor» € YERLY JOHANNA FLOREZ ANGARITA N Perfil LIDER DE PROCESO No, CTO: l5859
Apoyo tecnica a ks suporuision - Planta: > ¥ Cargo: Cadigo-Grado: . |
Apoyo tecniun 3.1 supervision - Contratists: - RIS Pefil N, €10 |
DATOS DEL CON}'RATO
NO CONTRATO: - o et e S G e . 005691 - Jafo Contrite] 2021 | €.0.P. CONTRATO INICIAL : 1076”7
PERFIL: ) TECNICO EN SISTEMAS ) L o
: ~ JDIRECCION A LA QUE PERTENECE:- DIRECCION GESTION DEL RIESGO ENSALUD woennminns e e s . . Rt .
UNIDAD DE SERVIEIOS VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA e
LIQUIDACION DE SERVICIOS . - .-
. . CENTRO'DE | CANTHORAS CANT HORAS ' - PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos | estanpar ADICIONALES VALOR HORA Tora DECOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostear
|piRECCION DE URGENCIAS ostrat
. |DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
- JuciPEDIATRICA ‘Mostrar
JUCI NEQNATAL  Mostrar .
Ut ADULTOS Mostrac
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar N .
CONVENIO APH i ostrar
“Isirc” ppp putsrerneaxmE: R e T l I I g I '~| s 'I 0‘00%
JRURAUDAD . . . . . Mostwr . -
- lPARTICIPAC!ON COMUNITARIA Y. SERVICIO AL CIUDADANO Moster”
{ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Mostrar ;
GESTION DEL RIESGO Mostrar e
~ JSALUD PUBLICA PIC . © T Odultar H . R
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUDPUBLICA |  Ka2p ER 2.232.442 .100,00% .
- S - 0,00%
——— — - T - : - T
HONORARIOS Mostrar
JREMUNERACION Mostrar ] ) ~
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: ~ $ 2.232.442 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTAY DOS PESOS
e ’ B EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
) — ‘ ~ — T Tern TeRamAGon -
FECHA INICIO CONTRATO ... D1/05/2021 - ONTRATO INIIAL " . 30/05/2021
e ] T FECHA | - ALOR g"""""'umﬁmmms e ———— y - —
No. PRORROGA| REC . MES CU COBRO OR A PAGAR
FECHAINICIO | iacion| Mo APCION | 1oicion coP CERTINCADO ES CUENTA DE COB| VAL
1 2021-07-01 2021-07-15 $0 1
2 2021-07:16" | 2021-08-31" | 1 5 22324421 1875 2
3 2021-09-01 2021-10-31 2 $ 6.697.326 2195 3
] 4
5
3 Mayo s 2.255.434
7 Junia $ 2.232442
8 Iullo $ 2.232.442
-9 Agosto $ 2.232.442
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
$ 4.487.876 $ 13.417.644 $ 8.952.760 $ 4.464.884
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE|
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta } CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1 CAPTACIGN, IDENTIFICACION Y RECEPCION DE LA INFORMACION GENERADA EN LA OPERACION DE LOS SE INGRESA CASOS A DEMANDA A LA BASE DE DATOS Y APLICATIVO SIVIGILA DC, QUE CORREQ-APLICATIVO SIVIGILA
SUBSISTEMAS DE VSP; SEGUN LAS PARTICULARIDADES ESTABLECIDAS EN CADA SUBSISTEMA. NOTIFIQUEN LAS UNIDADES Y PROFESIONALES : ’
.
INGRESD DIARIO DE LOS REGISTROS O FICHAS DE NOTIFICACION, CON CALIDAD, INTEGRALIDAD Y SE NOTIFICAN 102 CASOS A LA FECHA, LOS CUALES SE INGRESAN AL APLICATIVO CORREO-APLICATIVO SIVIGHA
QRORTUNIDAD; EN LAS HERRAMIENTAS INFORMATICAS DISPUESTAS EN CADA SUBSISTEMA. SIVIGILA ¥ SE ASIGNAN A DEMANDA DE LOS PROFESIONALES DEL SUBSISTEMA SIVIM -
o SE GEORREFERENCIAN 102 CASOS A LA FECHA, LOS CUALES SE INGRESAN AL
E;:‘égg&:g:ﬁfmﬁgi;ﬁfés g: ng%z:’y‘fg ;}:3;:1(\5/:[55 ADECUADOS DE COHERENCIAY APLICATIVO SIVIGILA REALIZANDO LOS AJUSTES EN LA ESTRUCTURA DE LA DIRECCION APLICATIVO SIVIGILA
g SEGUN CORRESPONDA PARA QUE ESTOS CUMPLAN CON CALIDAD EN EL DATO

Piglde2




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

AN CALDHA MAYOR
W BOGOTA DG,

CC. NO. CONTRATISTA

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
R
4] ALTUAUZACION DE LAS HERRAMIENTAS INFORMATICAS DE ACUERDO A LOS SUBSISTEMAS. NO APLICA NO APLICA
5| SEGUIVHENTO A LA REALIMENTACION DE CALIDAD DE LOS DATOS ENVIADOS DESDE EL NIVEL CENTRAL. SE REALIZAN LOS AJUSTES CORRESPONDIENTES SOLICITADOS DESDE EL NIVEL CENTRAL| APLICATIVO SVIGILA
DEPURACIGN, CONSOLIDACION, AJUSTE DE LA INFORMACION Y LA RESPECTIVA REALIMENTACION A LARED D |3 RELACIONAN Y SE AIUSTAN LOS HALLAZGOS ENCONTRADOS AL MOMENTO DE
OPERASRES DE LOS HALLAZGOS EN CALIDAD DEL DATO. REALIZAR LA PRECRITICA DE LA NOTIFICACION ENVIADA POR LAS UPGD PARA SU DRIVE
POSTERIOR RETROALIMENTACION EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS
7| ANALISIS ERITICO DE INFORMACION PRODUCIDA EN EL MARCO DE LA VSP SE REALIZA EL ANALISIS DE CADA CASO CON EL FiN DE QUE LAS VARIABLES SEAN APLICATIVO SVIGILA
CONCORDANTES
ENVIO Dit LAS BASES DE DATOS A NIVEL CENTRAL O ARCHIVOS PLANOS SOPORTE DE LA VIGILANCIA, SEGUN LO "
81 DEFINIDO POR CADA SUBSISTEMA, HOAFUCA NOARLIEA
CRUCE DE FUENTES DE INFORMACION, CON EL OBIETIVO DE FORTALECER LA COHERENCIA DE LA SE REALIZA CRUCE CON SIVIGILA Y EEVV CON FIN DE VERIFICAR EL ABORDAIE DE LOS ACTAS
INFORMACION PRODUCIDA EN CADA SUBSISTEMA. CASOS SEGUN CORRESPONDA
PROCESAMIENTO DE INFORMACION Y GENERACION DE CONSOLIDADOS ESTADISTICOS PARA LOS PROCESOS DE
10| ANALIEIS EN ARTICULACION CON LOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS A CARGO DE CADA UNO DE LOS SE GENERA LA INFORMACION SOLICITADA SEGUN LA NECESIDAD DEL REFERENTE BASES DE DATOS
SURSISTEMAS,
i ?;zfgmmm ALA NOTIFICACION, ACTUALIZACION Y ASESORIA SOBRE LAS HERRAMIENTAS SIVIGILA EN LAS —— NOiAGHER
12| LAS BEMAS DUE SEAN ASIGNADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO SEGUN LA NECESIDAD DEL SERVICIO | REALIZAR ACTIVIDADES ASIGNADAS POR SUPERVISOR ACTAS
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
A0 ]| MES ARG T MES 1 DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.232.442
200 L —
2021 07 2021 | 08 | 17
'VALOR HONORARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
. VALOR APORTADO
fTem APO SOCIAL INGRESO BASE DE inanas m’:; DELOS {Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior
COTIZACION aun SMLMV
PENSIONADO [ wo PORVENIR 3 T45.300 | 145300 |
SALUD SANITAS $ o085 S 113,600 S 113,600 |
ARL | 3 SURA . S 22.100 S - 22.200
281.100 § S 81
CAIA DE COMPENSACION [ wo ‘ 2 : il
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: i BANCOLOMBIA S.A. Jreo cuentaf asorros | NRO CUENTA] 10039676031
A?(EY STEVEN MATEUS LEMUS vm{lonmm\ FLOREZ ANGARITA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA BRE DEL SUPERVISOR
1.010.219.083 LIDER DE PROCESO

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12
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Q%MMOOSSQQ i miplanilla.com - PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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i
e Gl L . DATOSDELAPLANILLA e
. ] NOMERO ; TELEFONO |~ CORREQ : - pLANILLA: | FECHA PAGO ASOCIADA il e CANTIDAD
- - - 4 ASOCKADA T (DIAMESIARDY L < .
e 1010215083 ARLEY STEVEN MATEUS LEMUS | calle 68 B #46 A52Sur | 3063196 arleymateus@hotmail.es [EXONERADO PAGO : TIPO FECHAPAGO - | NOMERQ - | EMFLEADGS uee
. . i , w%»_m.._w_w&.mﬂ PLANILLA | (DIATMES/ANO) | PLANILLA T o
CFORMA 1" CLASE ; NOMBRE 1 . : PERIODO SALUD | PERIODD. PENSIONES Wi AR
* PRESENTACION | 'APORTANTE | . sucumsaL | GODIGO. |’ DEPARTAMENTO ‘| '~ - ' CRIDAD/MUNICIPIO i ik : ; TOTALARAGAR
. ONICA | 1-independiente - ] BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2021-67 202107 ! 17/0812021 52670586 $281.208

FACIONVOVEDADES

N . Volantari | Veluntario : |- pensional - s , Cédigo Aparte | [BCotros | Aparte | Aporte | Aperts’ | Aporte
“IBCAFP | Cotiz {5 Afiliado| Aportant dor do | COAEPS | IBCEPS | yior UPC “jiscaRy § g | cotizeisn | “Ci0% | tnccor | AREEE ot ] ea . Esae
: | e | Apotanie | ttag | sbstetonci | e[ VeloTURC | (G e R . ; JSENA | IcBE :

B

]
)
ox
Gk
VAC
A AVP
ome
"CORRFGLIN
»0
3

111

VoG b trozisoss WATEUS LEMUS ARLEY STEVEN 5810

astficade come PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacidn
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