SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 1-7-2021 Hasta: 18-7-2021
Nombre del Contratista: RUBEN DARIO ROJAS CASTIBLANCO Cédula: 79510644
Correo Electrénico: ru ben7896@hotmail.com Teléfonols): 3132667514
del Sup - G 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: 005209 [afo contrato 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1076
PERFIL: INGENIERO DE ALIMENTOS
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIGAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TovaL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
ZONVENIO APH Mostrar
SIRC [ s -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO W
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD L
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
PIC VIGILANCIA SANITARIA AMBIENTAL SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K31PI ] $ 2.176.610 | 100,00%
HONORARIOS Ocultar
REMUNERACION Mostrar
'VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.176.610| DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 O O TGAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICI No. MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
Az © TERMINACION 5. ADICION ADICION CoF CERTIFICADO
/ 1 $ 1.577.254 1597 i
1 2021-07-01 | 2021-07-15 |/ 2
2 2021-07-16 /| 2021-07-18 / 1 $ 2.176.610 |~ 1875 3
4
5 Mayo $ 4.451.331
6 Junio $ 4.410.058
7 Julio $ 2.176.610
8
)
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.284.135 $ 11.037.999 $ 11.037.999 $ <

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLI

GACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar y apoyar visitas de inspeccién, vigilancia y control, toma y envié de muestras (si fuera necesario),
operativos, en las diferentes lineas de intervencién o actividades correspondientes a las acciones de vigilancia

i d; 1én canina y felina, realizar control vectorial de acuerdo al
perfil de técnico y/o en | o perfiles afines conforme a lo establecido en los
documentos técnicos, estandares y plan de accién 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

-

alos que sea realizar

Coordinacién de Vigilancia de la Salud Ambiental

90 Horas apoyo a enfermedades transmitidas por alimentos ETA; se realizaron 12

visitas a restauranies, 7 operativos de alimentos y bebidas,

Actas de Inspeccicn, Vigilancia y Control

~

Pégide
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

Presentar y entregar informes oportunamente en los formatos establecldos, indicando cada una de Jas Presentar y entregar informes oportunamente en los formatos establecidos, Indicando
d ¥ sus respectivos soportes que las fades, asistir a las eventos ofcada una de las actividades
pacios que sean y/o delegados; asi como los respectivos cronogramas de Jas visitas o acclones a Y sus resp soportes que las des, asistir a fas
realizar y reallzad do opor {os prod que al los sistemas de informacién en  Jreuniones, eventos o espaclos que sean aslgnados y/o delegados; asf como los
il sanitarla y amt i - Aplicativo SIVIGILA D.C y otros, atender, dar. P a de las visltas o acciones a realizar y reallzadas entregando
i o quejas dasy das al de vigilancla en salud | andok los prod! que {os sistemas de én en vigilancia

al lider operativo de las lineas de intervencidn donde sea asignado(a)

sapitaria y ambiental

de a reunion,

a que haya lugar de

Formular y efecutar las acciones p y/o , y/o plan de

acuerdo a fas eval di por parte del equipo de seguimiento aslgnado porla
Distrital de Salud, coordinador de vigllancia sanitaria, lider operativo y en caso de requerirse

3

acompafiar a las auditorfas Internas y externas de la Subred Sur ES.E

y ejecutar las acclones p y/oe , y/o plan de mej
de acuerdo a recomendaciones reclbldas,

No aplica para el periodo certificado

actlvidades de la Subred Sur E.S.E. cuando sea requerido

Uevar de forma ordenada un archlvo fisico y/o & de ficil consultay informar
oportunamente sobre cualquier eventualldad que interfiera en el it de los objetivos y
blecidas, apoyary der a las di las que se les sean convocadas por el Coordinador del 1y eyar de forma ordenada un archivo fisico y/o magnétice de facll consulta y
Componente de Vigilancia de la Salud Ambiental o la Coordinacién de Salud Piblica y asistir a las ULG Infarmar opor sobre cualquier eventualidad que interflera en el
2 convocadas por la Gerencla de la Subred, realizar demanda induclda de acuerdo al portafolio de serviclos de la cumplimiento de los objetivas y dad blecidas, apoyary deralas
E.S.E; y apoyar a reallzacién de Jornadas, actividades y eventos de Interés del drea de salud piblica o demds disponibilidades las que se Jes sean fas por el Coordinador del C de

Vigilancia de la Salud Amblental

Folder con soportes de actividades reallzadas

fa dela én, reservas de los sistemas de Informacion, derechos de autor en
J de y prog iogi registro de soporte logfstico, definicién de Ia autorfa de los la i lidad de la Inf: on, reservas de los sisternas de
d y demds 6n que se genere.dentro de las labores propias de su perfl en el én, derechos de autor en di lio de l/
o de Vigilancia de la Sajud Ambiental y/o de la vigllancla en salud piiblica, Informar opor reglstro de soporte logistico, definicién de la autoria de los documentos [
sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimlento de los objetivos la it y demis 6n que se genere dentro de las labores proplas de su perfil E
5|entrega del archivo tiente @ su alos del proceso de gestién en el Componente de Vigilancla de la Salud Ambiental y/o de la vigitancta en salud No Aplica
documental y las demas que le sean asignadas ptiblica, informar op: sobre cualquler lidad que interfiera en ef
de los objeti ¥ Ia entrega del archivo
correspondiente a su intervencién conforme a los lineamlentos del proceso de gestion
documental y las demis que Je sean asignadas
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[TPERTODO AL QUE
CORRESPGNDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA,
Afio MES $ﬁ50 l MES l DIA I s1981185 /; VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 4,410.058
2021 6] / 202 o7 ] 15 7
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS DIEZ MIL CINCUENTA Y OCHO PESOS
VALOR APORTADC
iTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DELOS (Sobre ef 40% de los ingresas mensuales) no debe ser Inferior »
CoTIZACION APORTES unSMLMV.
- oo
PENSIONADO. ] NO COLPENSI(l\I_ES S 282.2001 S 285.000).~
SALUD SALUD TOTAL $ 1.764.023 S 2205001 S 222.7007
ARL | 3 SURA - /0% S 43.000 1S 43400
CAJA DE COMPENSACION | NO . 545.700 | S 551.100
INFORMACION MEDIO DE PAGO 3
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A, J7ieo cuental - “anorros | NRQ'CUENFA}- 7590385840

/(?ubcm Daca /%JQLS C.

RUBEN DARfO ROJAS CASTIBLANCO

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
79.510.644 LIDER DE PROCESO

CC. NO. CONTRATISTA

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12

Pég2de2




B

@,0030&39 | miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

6

Informacion basica de la planilla

-m__._.u._.wmm- .................. RUBEN DARIO ROJAS CASTIBLANCO -zma.. ....................... 79510644
Tpapmiles . Pende linuldseiin Romsiones: Jabio 2621
SueimlaOspniany; | | el Peisto Tl | i
z_\.-._...m....o.n._m.w.m.n:mmmm.m.:." ....... 51981185 -._“mn.m._ apagar: $551,100

St g ... B0 Naesmplantos: | | . .

Fecha de Pago: 15/07/2021 ¢ Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razoén social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCO DAVIVIENDA Namero Autorizacién: 1060325183

Estado de la transaccién

Transaccién aprobada

*Namero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $43,400
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $285,000
EPS002 800130907 Salud Total EPS 1 $0 $222,700
$551,100

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

cado como PRIVADO por parte de Compensar Ope »)r de Informacion






‘Evaluacion de ta Entidad Estatat 11>

Valoriotaldaiafaciors . Estado

Documsntas de ejecucion del contrato
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