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SUBRED INTE GRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S E
AL Eal 4 Ao
84 SohbIA 6.4 INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11V6
DATOS DEL INFORME -
Periodo & Certif ar Desde Olsep 21 € Hasta: 303ep 21
Nombrs del Contretinta TOSE ARLLY CORZO CASTRO € Cédula: 1093756993
Correo Llactronico fionary@hotmail.com 1 320273179
Nombre del Supervisor Plants Cargo: Codigo-Grado
Nombve del Supervisor Contratista ADRIANA NIETO DEL VASTO Perfil LIDER PROCESO No. CTO 5870-2021 _~1
Apoyo tecnico a | pervision  Planta Cargo: Chbdigo-Grado
APOYO tecnico 4 la supervision - Contratista .~ Perfil No CTO
DATOS DEL CONTRATO =
NO CONTRATO coseod 7 [0 convrata| 2021 ] C.D.P. CONTRATO INICIAL ; 1076
PERFIL EPIDEMIOLOGO 4
DIRECCION A LA QUE PERTENECE DIRECCION GESTION DFL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD 05705 ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA Tom DE CosT03
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ : 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIQS Mojtiar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | [ [ [s T 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K32PI 3 4.743.767 100,00%
0,00%
$ 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 4,743,767 | CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATG INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
MES CUENTA DE COBR
No. PRORROGA | FECHAINICIO | e | No. ADICION | on CoP iy s OBRO VALOR A PAGAR
[ ¥
1 <1 20210701 202107 15 3 $ 2835947 1597 1
2 202107 16 202108 31 2 $ 4743767 1875 ) 2
B <
3 ~2021-09 01 2021-10¢31 3 $14.231.301 2195 3
4
5 Mayo S 6.972.764
6 Junio $ 5.388.300
7 Julio 3 4,743.767
8 Agosto S 4743767
9 Septiembre B 4.743.767
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
|~
$ 9.525.117 S 31.336.132 $ 26.592.365 $ 4.743.7
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONE: PECIFI Ipul | PRODUCTO O EVIDENCIA
GACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta) CADA OBLIGACION
SE REALIZA IEC DE BROTES FAMILIARES, INSTITUCIONALES Y EN POBLACION
; i . y VULNERABLE DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA, DONDE SE ELABORA ) ”
::I:lc‘fl;u:I‘\‘:el“l:::':l:::;::’:)?r!‘u."ld:l?;“:::::z: ::;:t/‘ﬂomtln epidemiologica eventos de Interés €0 d,ep\ |\ poNMES 24 M, 2 HR ¥ FINAL CARSUE DE INFORMACION A DASE DE DATO3 {HEGRMESDE FRD(?;:[Y»:CTORNI:F::OMYESHNM et
TENIENDO EN CUENTA LOS REQUERIMIENTOS DE CADA EVENTO, ESTA ACTIVIDAD SE
REALIZA A DEMANDA

—
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'MA“’I”MTHM“ " D P ADL‘NL[’([LAEC?A
D N SALUD PUBLIC a ' y ~
| VULNERABLE DE L EVENTOS OE NTLRESE ,nm.'.ryr_NAg,\([CEDllbﬁ MATRIZ DE EVENTOS uvg BASE NOM AL
ntenidd en a1 bases de NTOBOF WTERES o INrG :
== SRR . , ! ACTANCORMER 20 ¢ CADA EVENTO, ESTA ACTIVIDAD SE
| B - oo T gaipins sy g l\l\\(“\xl'\'ﬁ‘ll w(.,JﬂMnlMu(l(ﬁL
| . AEALIZA A DEMANDA
| ACTAS ¥ LISTADOS
A
| o 0= b S0 KSR AOAN BTEURCON BTSN | EARTCOR (ERSITIEY MR l<‘ST|RANLA‘!C‘\ESV(CA(IVAULW[SAD[MAND
| INFORME QUINCENAL BROTES COVID
| MANDA
| avscn @ oy tomar Secaones pard ¢l cumpimants 08 (a3 acciones con calided y oportundad  foey 1 cioN DE INFORMES SEGUN =
) T » v a7l ge los indicadores
| o028
D BLACION
2 JARES, INSTITUCIONALES Y EN PO
S REALIZA IEC DE BROTES FAMILIARES. UGONALSY NP waons | pomvespesrores r2m R
VULNERABLE DE LOS EVENTOS DE INTERES £ bk s 721, o
Reatrar Sruces S8 Mrmackin con Sferentes Rentes que permitan fortalecer 1a coherencla de la Informacién Iy ) *\ g MES 2d HR, 72 HR Y FINAL, CARGUE DE B il ’ ‘
‘ v 05 DE CADA EVENTO, ESTA ACTIVIDAD SE

TENIENDO EN CUENTA 1 OS REQUE RIMIENT

|arosucca en vgtanca en taid pubica
REALIZA A DEMANDA

E S ESPECIFICAS A LOS CONTACTOS
05 A SOLICITUD DE ATENCIONE
EREES IDENTIFICADOS

SOLICITUD DE ATENCIONES ESPECIFICAS A LOS CONTACTOS IDi

OF WELAres 8 10T que e les entiSigue a/gun resgo vital, se un competencia
* ' - ¢ ' % DEMANDA

ACTAS Y LISTADOS

de datos de la Subred REALIZACION DE ASISTENCIAS TECNICAS Y CAPACITACIONES A DEMANDA

>|Reaizar assrencia tecricas a las Unaades Frimarias Generado

ACTAS Y LISTADOS

Seaizara ¢n de 1a awstenca téonica a las UPGD cue conformanlaRed de | o0 o0 o cioreNCIAS TECNICAS ¥ CAPACITACIONES A DEMANDA

s
Jperadores de Vg

SE REALIZA IEC DE BROTES FAMILIARES, INSTITUCIONALES Y EN POBLACION
VULNERABLE DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA, DONDE SEELABORA |\ cooME DF BROTES 72 HR, INFORME FINAL. INFORMES DE

ACTA. INFORMES 24 HR, 72 HR Y FINAL, CARGUE DE INFORMACION A BASE DE DATOS ATENCION A BROTES
TENJENDO EN CUENTA LOS REQUERIMIENTOS DE CADA EVENTO, ESTA ACTIVIDAD SE
REALIZA A DEMANDA

Corvexar, orgranaar, repdrtat v red odas y ca da una de las actividades de alistamiento para e desarrollol

Se interes en salud publica que se presenten y que se requeridos

ACTAS Y LISTADOS

o Planeacidn ejecutidn y andlisis del COVE y COVETOM de eventos da interds en salud publica ASISTIR A REUNIONES Y CPACITACIONES A DEMANDA

SE REALIZA EC DE BROTES FAMILIARES, INSTITUCIONALES Y EN POBLACION
VULNERAGLE DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA, DONDE SE ELABORA | o0\ o e aoyTES 72 HR, INFORME FINAL, INFORMES
ACTA, INFORMES 24 HR, 72 MR Y FINAL, CARGUE DE INFORMACION A BASE DE DATOS OE ATENCION A BROTES

TENIENDO EN CUENTA LOS REQUERIMIENTOS DE CADA EVENTO, ESTA ACTIVIDAD SE

REALIZA A DEMANDA

11[Reaizar la Busqueda Activa institucional de los eventos de interes en salud publica

dad para Ia atencion de urgen mergen I l
ad para la ate e urgencias, emergencias y desastres en salud publica con los DISPONIBILIDAD PARA EL ERI DISPONIBILIDAD PARA EL ERI
os que indique el lineamiento

TON ¥ 3eNviCos de respuesta y/o proto

SE REALIZA IEC DE BROTES FAMILIARES, INSTITUCIONALES Y EN POBLACION
VULNERABLE DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA, DONDE SE ELABORA
ACTA, INFORMES 24 HR, 72 HR Y FINAL, CARGUE DE INFORMACICN A BASE DE DATOS
TENIENDO EN CUENTA LOS REQUERIMIENTOS DE CADA EVENTO, ESTA ACTIVIDAD SE

REALIZA A DEMANDA

md¢ que sean asigradas por el Supervisor cel Contrato segun la necesidad del servicio INFORME

Las demas que saan asignadas por el Supervisor del Contrato segun |a necesidad del servicio ASISTENCIA A ULC VIRTUAL 3 DE SEPTIEMBRE 101/ LISTADOQ DE ASISTENCIA VIRTUAL

15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL o
[ PERIO00 AL QUE
sl e FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA b
o ] vy I —ve T . — VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 4.743.767
3 - 53212623
202 8 2021]  C 09 [ 13
VALOR HONORARICS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CUATRO MILIONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS
VALOR APORTADO
irem ENTIDADES APORTANT£S SEGURIDAD SOCIAL st O N e DELOS | (5obre ol 4% de o ingeses menuale) o debe s e
auns My
FENSIONADD o FORVENR 3 303500 3 e n al
SALUD FAMISANAR $ 189750 S 237200 [ S 237.500
o == SURA BIRSOF e 46.200 [ 5 46300
CAJA DE COMPENSACION | NO S 587.000 [ S 587.800
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA | B3VA COLOMBIA [npo cumul AHORROS l NRO CUENTA[ -446222515

4 /1/ /@/w C

JOSE ARLEY CORZ0 CASTRO ADRIANA NIETO DEL

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1093756993 LIDER PROCESO

CC. NO. CONTRATISTA

[
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION |
o
20210212
Pig2de2
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omnaanaQ  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

con CamScanner

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™wo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCWDA (OMMEL/ANO) a0 EMPLEADOS we
cc 1093756993 JOSE ARLEY CORZO CASTRO CALLE 1A #8155 5512992 | FLowaRvgHOTMAILCOM | EXONERADO mnwo & A anﬂi-imuv_»oomg PLANILLA 1 3
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE TOTAL A PAGAR
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL cooco DEPARTAMENTO CIUDAD / MUMICIPIO D D |
UNICA | - Indecendente BOGOTA D.C BOGOTA DG o 202108 202102 | 13037521 53212673 $527 20
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adi Licsncia Matsrnidad Dias Mora Vaior Mora Total a Pagar | No. Afiiados
Vaior Mora uePc
No, Autorizacién Vaior Mo, Autorizacién Yaior Cotizackn
EPSQ1T7 Farisanar EPS 8300035647 237.500 0 0 0 0 0 ] 23790
TOTALES PENSION .
AFP Cotizacién rte Voluntario Votuntario Aports FSP - ne FSP - Yalor Mora Vator Mora Ko,
Cédigo Nombre NIT o Apol Afiads >v§w-v Apol Dias Mora Cotizacié Fsp Totad a Pagar Afiiados
239301 Porvenit ! 300224803-8 304000 0 "0 0 Q o § ] VAT 1
TOTALES RIESGOS LABORALES 1
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Mo, Radicado | Valor Saldo a Fondo Totad a Pagar | No. Afflados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor C Mora [~ Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ©  ARL SURA 880093790-5 46.300 46300 0 [ 45200 4£3 | 20 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF _ Nombre _ NT — Vator Aporte Dias Mora Yalor Mors Aporte —._‘Sl-v-u!— §§~
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradaras | Valor antss de
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aports |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora - ; .zw«...oﬁr:? Totst a Pagar
SENA Saud 1 237500 n15m
: | e | g [ o [ o Pemsion 1 204 500 24000
ICBF Riesgos Laborales 1 48.300 45300
0 ~ P) _ 0 _ 0 _ 0 CCF 0 [ [
ESAP ESAP 0 o 0
| I T T ICEF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | 1 | SENA 0 0 0
TOTALES 3 537.800 537800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



om“oo:ﬁn:moq I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
neo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMER/ARO)
cc 1093756993 JOSE ARLEY CORZO CASTRO CALLE 1A #8155 F1.ONARY@HO TMAIL COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | SMPLEACOS e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
RMA CLASE T
Fo PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO JOTAL A PAGAR
UNICA | - Independienta BOGOTA D.C BOGOTA D.C. T NO 2021-08 2021-08 ) 13/09/2021 53212623 $587 200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION BALUD RIESGOD LABORALES ccF PARAFISCALES
No. de m s Cod. Voluntart | Voluntaria Foranat | Fondo /| coa h Codign Aports | BC ewos | Aparts | Apore | Aperts | Aporte
Mo | Tipw | 1y e e Apahidos p Nombres H 2 HEHEHE S Cotizacien | Yo Woanants | *aw ! [pensionat ge | cod. EP8 [ jmcers [ULLE| Apy | IBCARC | g |Commmcion | “ccl® | 8CCCF | TErLt | ol o] Wena | icor | Eaar | Twen
I H Wiado | Aports Soridad | BubvistEncls m
i, i
1 | cc | 1ne37sesas CORZO CASTRO JOSE ARLEY 230301 304.000 0 0 0 £PS017 | 1000000 | 237.50¢ 111 | 1900000 | 3 [ %0 o 9 e 2 " N

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Busqueda Menu

Escntono = Meny — A

o - UTC-533214
| Jose ARLEY corzo

dministrackdn de contratgy — Ver Contrato

I Informacion Qeneral

JOSE ARLEY COS20
CASTRO
Datos guardados CAT: 0006248
Condiciones - e
\ Cancelar |

Bienes y servicios -

L < Evalua 2

D VER CONTRATO 13 Sep. 2021UTC £ 52214
y Ocumentos del Proveedor :
Ejecucion del Contrato _
D
ocumentos del contrato Porcentaje . Recepcién de articulos
.

Informacion presupuestal

Plan de Pagos
7 Ejecucidn del Contrato —="8g

o

¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacién?
Modificaciones del Contrato

~ Sl * No
Id de pago Numero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura  Estado
9 Incumplimientos
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados B
‘ Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
Desczrgar Deizle
O MAYO 5854-2021.pdf MAYO 5854-2021.pdf Proveedor
Descargar Dzlzlz
) JUNIO 5854 - 2021.pdf JUNIO 5854 - 2021 pdf Proveedor carg
o Descargzr Dztzie
@] Julio 5854 - 2021.pdf Julio 5854 - 2021.pdf Proveeder
scargar Detzl=
0O CUENTA AGOSTO CTQ No SV CUENTA AGOSTO CTO No 5854- Proveedor Descarg
2021 .pdf 2021.pdf
Borrar Cargar nuevo
ncelar | <— Evaluacion de la Entidad Estatal | >
1
-Gl i
fiemes TO0am a700pm
018000-52-0808 www colombiacompra gov co/scporte Lunes a Viemes 700 3
v
Ayuda Espariol (Colombia) .
i 0o Normativa Soporte Remoto
S " i ContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6678050%
https://Iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesCon
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