SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-sep.-21 4 Hasta: 30-sep.-21 4
Nombre del C MIGUEL ANGEL TORRES ROJAS Cédula: 1022952367
Correo Electrénico: miguel60032012 @gmail.com Teléfonols): 3107207515
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
bre del Sup - C ANGELICA DEL PILAR LOZANO GAITAN Perfil LIDER OPERATIVO No. CTO: 6520-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 57702021 [afio contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1076
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO!
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALORIHORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0.00%
$ = 0.00%
S 3 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 | [$ - | 0.00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mo
o}
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hosrer
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar 7
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K321 $ 2,232,442 100.00%
$ - 0.00%
$ z 0.00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
{
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 2,232,442 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS 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 DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION | "° ADICION ¢ CERTIFICADO
1 2021-07-01 2021-07-15 $ = 1
2 2021-07-16 2021-08-31 ] S 2,232,442 1875 2
3 2021-09-01 /| 2021-10-31 2 $ 6,697,326 2195 3
4
5 Mayo $ 2,267,814
6 Junio $ 2,232,442
7 Julio S 2,232,442
8 Agosto $ 2,232,442
9 Septiembre $ 2,232,442
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4,500,256 S 13,430,024 $ 11,197,582 S 2,232,442
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ADE R
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) ACTNVIDADES DESARROFEADAS ENTEURERIODOENCUMELIMIENTOIDE PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION
Captar, identih T o = = T
S:ﬁt:rp:b::; (l\c/:'r:)y recepionar la informacion generada en la operacién de los subsistemas de Vigilancia en Recepcion de bases de activos y cerrados S et etaleatas
Consignar la informacion detallada en la obligacion anterior, en las herramientas informaticas dispuestas en R . : s - 9
cada subsistema, formatos, bases, aplicativos o demas que sea Indicados, Verificacion de coreccion de datos sumistrados y cerrar casos indicado por tecnicos 2 bases actualizadas
Georreferenciar los registros captados, identificados y recepcionados garantizando coherencia y s i 2 4 .
concordancia entre las variables de ubicacion y localizacion. No desarrolle actividades en necesidades para comunidad bases de datos diligenciados
4|Actualizar las bases de datos, formatos y demas instrumentos que correspondan. No desarrolle actividades en el espacio de inmunizacion correos electronicos y 1 formato de seguimientos
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

a0
B INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6

Hacer los ajustes correspondientes en los diferentes aplicativos, bases de datos, formatos de acuerdo a las

I ¥ : it Actualizacion de seguimiento a casos indices y contactos estrechos Asistencia a reuniones, formato de acta de seguimiento
indicaciones correspondientes y sugeridas por la Secretaria Distrital de Salud.
Depurar, consolidar, ajustar la informacién y la respectiva realimentacién a la red de operadores de los Sl _ : ot _ g
- Verificacion de coreccion de datos sumistrados y cerrar casos indicado por tecnicos diliger de bases
hallazgos en calidad del dato.
7|Cruzar las bases de datos de acuerdo a las diferentes fuentes de informacion producida en cada subsi: . |realizacion de de caso positivos y negativos il iamiento de bases
8|Realizar seguimiento a contactos estrechos de casos probables y confirmados de COVID. verificar los seguimientos de casos positivos, negativos i iami de bases actualizada:
Desarrollar acciones de bisqueda activa comunitaria, para identificar poblacién que requiera vacunacién, con : : - ;i
- . 3 5 A - A 8 . no desarrolle actividades de busque activa en este ambito no se desarrollan actividades
sintomatologia relacionada con evento de salud publica.
10|Las demas que sean asignadas por el Supervisor del Contrato segun la necesidad del servicio. registro de seguimiento a contactos en base individual 2 formatos de i actualizados y
Presentar los documentos generados de acuerdo a los lineamiento establecidos por el proceso de gestion
11|documental de la Subred (foliados, rotualdos, en carpeta y Formato Unico de Inventario Documental (FUID) * JNO APLICA NO APLICA
debidamente diligenciado. /

Presentar reporte de la informacién para los procesos de analisis en articulacién con los profesionales y/o TR i . :
12 Cob ERE A E P 5 P v/ Participacion en 1 ULC mensual de VPS Reunion virtual y hay un listado de asistencia
profesional especializado a cargo de cada uno de los subsistemas.

T - et [ otflead = 1 e
i3 .nrwdar.aslstefvcla tecnica a la notificacion de eventos de interes en salud publica y actualizarel Sistema de NO APLICA NO APLICA
vigilancia Nacional- SIVIGILA en las UPGD.

Realizar intervencion epidemiologica de campo (IEC) con el propésito de diligenciar ficha de notificacion a los
casos en los que se tome muestra en los diferentes eventos de Salud Publica, de acuerdo a los lineamientos  |NO APLICA NO APLICA
de Secretaria Distrital de Salud o Instituto Nacional de Salud para la atencion de brotes.

IS

15|Realizar IEC y registro de |a informacion en el formulario establecido y/o sistema para COVID. NO APLICA © NO APLICA
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PE oD oLt FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE_EL
ANO MES ARG I MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 2,232,442
—— 1040341191

2021] 8 2021] 09 | 10

'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOIBASE DE VALORMINIMODELOS ¢\ . ¢ 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior 3
COTIZACION APORTES un SMLMV
[PENSIONADO I NO COLFONDOS S 145,400 | 5 145,400
SALUD SANITAS 113,600 [ S 113,600
ARL [ 3 SURA $ 908,526 S 22,100 | $ 22,200
CAJA DE COMPENSACION | NO S 281,100 | S 281,200,
INFORMACION MEDIO DE PAGO Jx %
ENTIDAD BANCARIA: I BANCO DAVIVIENDA S.A. l'npo CUENTAI AHORROS | NRO CUENTAI "004800380778 \
N
Ay
A Y < f i
N {.’&t S e P Py é‘*OT‘k%
MIGUEL ANGEL TORRES ROJAS "~ ANGELICA DEL PILAR LOZANO GAITAN
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1,022,952,367 LIDER OPERATIVO

CC. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12
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Fecha creacion reporte

2021-09-10, 10:00:19 AM

PAGOSIMPLE | RePoRTE _zo_sU,o»r

Tipo Planilla | Numero Planilla 1040341191 1

Periodo Cotizacion 202108 Periodo Servicio 202108

PAGADA 2021-09-10
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social MIGUEL ANGEL TORRES ROJAS
Documento CC 1022952367 Direccion CL67C SUR#1B -23 ESTE A
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2002420
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados | 1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C. g
Representante Legal Wiy o - 5 Identificacion el gl il
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documente |CC 1022952367 Aeellidos ylontbios Cadiga Gludaq - Soea e Ubicacién Laboral
# Departamento Trabajo
Residente Exonerade | N
Tipo Cotizante |57 00 TORRES ROJAS MIGUEL ANGEL 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: v : Sahehs X o v A SR
i Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
£ Y Tipe ri Satario 7 1
BEHHE W e e R R WY | wems | mess B R ST | mean oo S| T | mocor nnoie R S| R |
0 |30 uo_ub_ o_ i $ 908 526 231001 16 % \‘ww-w mmm\ / $ 145400 $0 $0 ,7 mnm‘onw 5% 125 % $908.526 s :u,@oo‘ $0 14-11 3 2436 % $ 908526 $22.200 NIN-CC | 0% $0 $0 0% $0 0% $0 ﬁ
Total Aportes FSP i Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Totat Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
£ { Total Final
! COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
h $ 145.400 $0 $0 $113.600 $22.200 $0 $0 $0 $0 $0 $ 281.200 -
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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!

i#t Poder

e Jo SHAPLE]
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Editar
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Escritorio = Menti = Administracion de contratos — Ver contrato

informacidn general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Doecumentos del contrato
informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Conirato

Incumplimientos

i Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTC -5 7:55:21
MATR

MIGUEL ANGEL TORRES \\x
ROJAS

CAT: 0111890

< Evaluar

13 Sep, 2021(UTC -5) 7:55:21

Porcentaje = Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si No

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados

Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
\\..

w MAYO 5770-2021.pdf MAYO 5770-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
= JUNIO 5770-2021.pdf . JUNIO 5770-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
o CUENTA JULIO CTO No 5770- ¢ CUENTA JULIO CTO No 5770- Proveedor Descargar Detalle

2021.pdf 2021.pdf
0 CUENTA AGOSTO CTO No 5770- CUENTA AGOSTO CTO No 5770- Proveedor Descargar Detalle

...... 2021.pdf 2021.pdf
. Borrar | Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Cancelar

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6677016#
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