SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
[NFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL IyFORME
Peikodo @ Certificar: Desda: ol-age.-21 # Hasta: | 3l-ago-21 ¢
Nombre del Contrallsta: RAMIRG ANDRES FLOREZ QRTIZ Cddula: 13874032
Correa Electrdnko: Morezortiz@hotmail.com Teldfonofs): 3008286228
Hombre del Supervisor - Planta: Cargo: o Codigo-Grado: o~
Hombre del Supandsor - Contratista: EDUARDO CASTILLO CASTILLO / Perfil LIDER PROCESD " No.CTO: 6159
Apaya Lecnkeo a Lz supervision - Planta: Catgo: Cidigo-Grada:
Apoyo lecnko a ka sugervision - Contrathla: Pedil No.CTO:
/DATOS DEL CONTRATO /
NO CONTRATO: 005159 7 lat6antate] 201 | C.D.P. CONTRATO [RICIAL : | 1076 ©
PEAFL: MEDICO VETERINARIO ¥ ZOOFECNISS, B
CIRECCION A LA QQUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SAIUD / /
UNIDAD DE SERYIOIDS ; SALUD PUBLICA - VIGILANCLA EN SALUD AMBIENTAL ¢
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HGRAS PORCENTAJE {X) CENTRD,
SERVICIOS UNIDAD cOsT10S ESFANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL OE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATQRIOS Mostear
DIRECCION DE URGENCIAS Morliar
DIRECCION DE HOSPITALAREOS Mastaar
UCI PEDIATRICA Moslsar
UCI NEONATAL Mosuat
UC1 ADULTOS Miastrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrac
CONVERIO APH Mostrar
SIRC | | B -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO ot
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD HOEL
GESTION DEL RIESGO Moslrar - .
SALUD PUBLICA PIC Douttar / P
PIC VIGILANCLA SANITARLA AMBIENTAL SALUD PUBLICA sawppuaLca | ki P $ 3.627.684 (" 100,00%
$ - 0,00%
$ . 0,00%
HONORARIOS Moulrar
REMUNERACION Mosrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 1] 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA ¥ CUATRO PESOS
. EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
s -
d FECHA TERMINACION g
FECHA THICIO CONTRATO 01f05/2024 CONTRATO INIIAL 30/061 1021
FECHA VALOR M, CUENTA SEGUN MES .
No. PRORROGA No. 10N : MES CUENTA DE COBRO VA AR
FECHA INICIO JERMINACION 0. ADICIO ADICION CDP , CERTIFICADO LOR A PAG,
1 4 783619 1597 £ 1
) 2
1 2021070 | 20210715+ . 3
2 20010716 .| 202108317 | 1 $ 3627684 1875 © 4
3 20210301 .| 2021-10-317 2 $ 108s30s52{  2195° 5 Mayo $ 4,445,070
6 Junle $ 3.627.684
7 Julie $ 3,621,684
8 Agosto 3 1.627.684
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.284.135 $ 22.583.490 $ 15.328.122 $ 7.255.368
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN £L PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
T i
OBLIGACTIONES ESPECIFICAS ( Las estlpuladas en la minuta ) CADA DBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Realizar y 200yar visitss de inspeccldn, vigilancia ¥ control, toma y emvio de muestras (sl fuera necesario),
pperattvos, en [as diferantes lineas de Intervencién o actividades correspondientes a las acdones de viglantia - ¢ y 1m
1Intensificada a fos que sea designado, realirar vacunadléa canina y felina, realizar controt vectorial de acuesda I;:m':: ::l::.ie.'ga :xzﬁ)‘;a;:g:;;ﬁ::g;: Z;&TQ::::Z::& Formatos diligenciados de ivt, Actas de operathios-
al perfil de taenico yfo tecnéioge en saneamiento ambiental o perfiles afines conforme a fo eslablecido enlos "
documentas Léonicos, estindares y plan de acclén en el conlralo vigente entrefa Subred y [a Secretana
Distrital de Salug, Brindando asesorla técnica a [s comunidad en normatividad sanitaria vigente, garanlizanda
eb cumplimlento total da las metas asignadas y de acuerda al porcentaje de entrega semanal soficitado por la
Coordinacidn de Vigitantia de La Salud Amblental
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SUBRED INTEGRADA DE SFRVICIOS DE SALUD SURES.E

ALCaLpds maron
e BOGIIADE INFCRME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS COOPSFT.11V6

Presentar y €ntregar informes oportunamente en los formatas establecidos, irdficanda cada una de s Presentary enlregar Informes oportunamente en los formatos. establetidos,
actividades y sus respectivas sopories que sustanten las actividades, aslstir 3 Ias diferentes reunfones, eventos findicando cada una de tas actiyldadas
0 espaclos qua s2an aslgnagos v/ asl como los 3 ogramas de fas visitas o acdiones a |y sus respectivos soportes que sustenten las actividades, asistr a las diferantes
3[realizas y realizadas entregando oportunamente los produclos que aki 1 los sistemas da Inf idnen [reunlones, evenlos o espacios que sean avignados yfo delegados; asl como los Formatas de aslstencla 3 reunion, ¢ronogeama
wigilancia sanilaria y ambiental — Aplicative SVIGILA ©.C y otros, atender, dar respuesla oportuna a peticlones, | respectives cronagramas de fas visilas o acciones a realizar y realizadas entregando
solicitudes o quelas presentadas v recepclonadas 2l componente da vigilantia en salud amblental oportunamente fos productos qua alimentan ks sisternas da Informacién en vigilaneia
entregdndolas al lides operativo de [as lineas dé Intervencidn donde sea aslgnadofa) sanitarla y amblental

Formulary eJecutar las acclones preventivas yfo correctivas, yfo plan de mejwamlento a que haya ugar de
acueido 3 las evaluaciones, recomendaciones obtenldas por parte d2l equipo de segulmlanto asignado pocfa
Secsetaria Dislsilal de Salud, coordinador de vigilanda sanitaria, lider operativo y en €asa de requérisse

r
acompafiar a Las auditorfas Internas y externas de fa Subred Sur ES E Foclmu arlvejec:tar lasr::d:nes pcmnlhlia:ili‘c:.:e(u‘vas,yln plan de Mo aplica para el pe certificado

levar de losmna ordenada un archivo flalce v/o magnético de Facil consulta y verificacdn, Informar
oportunamenle sobre cuzlquler eventuakidad gue Interfiera en el de 105 objetivis y aciiidade!
establechdas, apoyar y rasponder a fas disponibilidades [as que se fes $8an eonvocadas por el Coordinador del
Componente de Vigilancia de [a Salud Amblental o la Coordinackin de Salud Publica y asistir a las ULG
convocadas por la Gerenda de Ly Subwed, realizar demanda Indudda de acuerda al portafolio de sanviclos de la
ES.E; y apayar la realfzaclén de Jornadas, actividades y eventos de inlerds del drea de salud piblra o demias
actividades de la Subred Sur ES.E- cuando sea requeride

Uevar da forma ordenada un archivo flsico /o magnélico de Ficl consultay

ificacidn, Informar opor e sobre eventualidad que Intedflera en
el cumplimlents de los objetives y actividades estableckdas, apayar y responder alas Folder con sopartes de actiridades realizadas
disponibilidades las que se les sean eonvocadas por el Coordinador del Compananle
de Vigilancia de la $Salyd Amblental

B

ORI T T RO TR ST O
informacidn, derechos de autor ea desariotlo de aplicaciones y programas
tecndidgioas, reglsirn de soporta hogfstico, definicion de la autarla de fos documenlas

Mantenet [a confidencialidad de La Informacidn, raservas da kas sistemas de Informaclén, desechos de avtor
2n desarrolfa de aplicaciones y programas Letnoldglees, registro de soporte loglstico, definlcidn de la autorla

de los d ¥ elantifcas y di f ckon que se genede denlro de Las Labores propfas de su perfil en )
5|l Componznte de Vigilancia de La Salud Amblentaly/o de la vigikanda en salud piblica, Informar clentificos y demds informaciin que se genere dentra de Lis labares proplas de su No Apiica
o - r . " perfil en el Componente de Vigilanda de b Safud Amblental yfo de fa vigilanda en

oportunamenta sobre cualquier eventualidad que Interfiera en el de los ob| .

garanti2ar La enlrega del archivo corr iente 3 sur & Forma a hos lir ! del proceso salud publica, Infotmar opriunamente sobre ualqules eventualidad que Interfiera

e gesthin dacumentaly fas demds que ke sean atigmadas an erwmpfmlento df los objeti:ros es!:abl'eqdc:s yfarantrur la eJnI(rega del irmhu."

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SCCIAL
o
CORRESPONDE £L FECHA BE PAGO / NUMERO DE PI.ANILLA/ -
LA50 z
Ao | wies 7 T e T ST — / VALOR HONOAARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIDR ] 3.627.6844
2021 71/ 202 08 | 17 7
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIERE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATAQ PESOS
VALOR APORTADD
fiem ENTIBADES APORTANTES SEGURIDAD SOQAL INGHLSOBASEDE | VALORMINIMOBELOS ||, o e140% de fos ngresos mensuslesh o debe ser inferior 2
- COTZAGION APORTES un SMEMY
PENSIONADO T T4 COIPENSIONES 732000 | 5 732000
SALUD Vi COMPENSAR 181.400 ] 5 181.400 |~
ARL [ 37, SURA $ 1450074 ¢ 35300 [ % 35400 |
CAJA DE COMPENSACION | st/ COMPENSAR E 448.900 | S 449.000
INFORMACGION MEDIO DE PAGO TN

ENTIDAD BANCARIA: I BANCO DAVIVIENDA S.A | meo cuenta] anoanos T NROCUENTA]ESG0I50222

YA KLOWS Ontn

RAMIRO AMDAES FLOREZ ORTIZ
NOMBRE COMPLETO CONTAATISTA
13874092

TC HO.CONTRATISTA

[}
HOMBRE DEL APDYO TECNICO A LA SUPERVISIGN
o

2021-02-12
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Peoricdo Cotiracion:  julio de 2021 Periodo Servicia:  julie de 2021 Referencia pago (PIN):  BE858362660

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Sccial | RAMIRO ANDRES FLOREZ ORTIZ
Documento CC13874092 Direccién L |CARRERATEDN 10D 85
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono :': . 11 (3008286228
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | |UNICO
Ciudad . BOGOTAD.C. Departamento. | ., [BOGOTAD.C.
Representante Legal [dentificacion
Total Afiliados o ARP ) ARL SURA
Ii. BETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones um_cn Riesgos Cajas Parafiscales Total
oot | Azt | T ﬁﬁ.,,.zm__xmw:ﬂﬁw ! Ty F e e B e B S = [ et Y % et~ o e el
cC 13aTannz | FAMIRO ANDRES FLOREZ W w : 7 _ Q _ a01a0{(an 1) COLPENGIONGS | $1.010%| 5 720250 {EPS00R) COMPENSAR EPS s1461.07) B11400| 2430 |31499.074|  SI0A00({CCPZM) COMPONGARCOF | 3148007 328100 50 50 50 50 3 474,100,
.TOTALES
. : R i iih el R ] N TSR R R TR I L |- sosTOTAL SIN TOTAL | .
18 Pansion 1BC Salud 1BC Riswgos | - IBCCajms i: |- Aportws Panaton || Apovien Salud - Aporiax Riesgos | [Aportys Cajen ||, ‘AportesSona: |- Aportap ICBF. | . Aponisy i Bontas. L Wowndlic, Seidos INTERESES DE | . INTERESES . || TOTAL FINAL
e T AR S Sk S At T AT PEE ESEE | el | wFaver) EPS: | Sl MORAT | CDEMORALG |-
51451074 51451074 51451074 51,451,074 $232.200 $ 161,400 $25.400 $20.100 50 ) 50 30 50 s 5476.100 so $476.400
Liness da Sorvicle FonoSIMPLE: Bogoth 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: $14 €6 €9 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barrangulila: 361 38 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mas que Ficll, SIMPLE] iEl Poder

de fo SIMPLES

Antes de mprimir, Aueguress que saa resiments necesario, Protegoer ol medio ambients 9514 on nuestras manos.
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