SUBRED INTEGRADA DE SERVIC|OS DE SALUD SUR E.8.E i
FLCAL DL AT OA
""B“_“E‘?'_"D © INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-1i V6
DATOS DEL IIEFORME
|periedo a Cerlificans Desde; 0l-sep-21 7 Iasta: 30-5ep.-21
Nomre del Contriista: AIVARO 10SE MANRIQUE FLOREZ C&dula: 1075240973
Correo Electrdnico: AUOMAFLO@GMAIL.COM Teldfono[s): 3189726034
[Mombre del Supervisor - Planta: Cargo: / Codigo-Grade:
bre del Supervisor « Contralist EDYARDD CASTILLO CASTIIRD 7 Perfil LIDER PROCESD o No. €102 6169-2001 "
Apoyolecnico a ka supervision - Planta: Cargo: Chdigo-Grado;
Apoyoleenkoa la supenvision - Contralista: Paifil HNo. (10:
DATOS DEL CONTRATO .
N CONTRATO: w5183 . |aReconimio] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL © w16 7~
PERFIL: MEGICOVETERINARID o7 g .
DIRECUON A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SAUD ¥ pd
UNIDAD DE SERVICIOS - SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTSL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE [%) CENTRO!
SERVICIOS UNIDAD CosTOS ESTANDAR ADICO: WALDOR HORA TOTAL oF CosTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
s : - 0,00%
3 - 0,00% !
DIRECCION DE URGENCIAS Eifcl]
DIRECCION DE HOSMITALARIOS Mastar !
UCI PEDIATRICA " Mostsag
UCI NFONATAL strat
UCI ADULTOS Moslrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS st :
CONVENIO APH Moslear |
SIRC { | | { B - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO "
[ASISTENCIAL} ¥ RUTA DELA SALUD -
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Oeuttar - P
FIC VIGILANCLA SANTTARIA AMBIENTAL SALUD PUBLICA SAWD PUBIICA A 1GIM [ 3.627.684]7 100,00%
$ - 0.00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mosirar
VALQR SERVICIO PRESTADD MES: $ 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MLL SEISCIENTOS OCHENTA ¥ CUATRO PESOS
/ EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO .-
4 FECHA TERMINAOON -
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 CONTRATO INITAL 30/06/2021 /
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES ;
No. PRORROGA . AD MES CUENTA BE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO 'l;ﬂMINACIDN N_o ADICION ADICION cop CEATIRCADO
1 20210701 [ _.2021-07-15 P . 1
2 20210716 | 20210831 | i 5 3627684 |7, agis o |, 2
3 20210901 2021-i031° 2 $ 10sszos2f 2195 - 3
4
5 Mayo $ 3.656.451
3 lunfo $ 3.627,684
7 Julle 3 3.627,684
8 Agosto $ EXEIEELL e
9 Septlembre B 3.627.684;/2 .
10 f
11 :
12
B 13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.284.135 $ 21,794,871 $ 18.167.187 $ 3.627.684
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estfauladas enlaminula ) CADA DBUGAGION
loperativos, en las diferentes lineas de Inlervenclén o actividades cosrespondientes a las 2cdenes de vigilanda
alosque saad do, realizar 38n canlna y fefina, realizar eonlrol vectorial de acuerdo
3l perfil de 1enico v/o teendlogo en saneamlento amblental o perfiles afines conforme a o estahlecide en fos |Se elentaron 6 visitas de ASD a expendios de carne y praductos carnicos, 58 vehlnulos -
t}documentos tdenicos, estindares y plan de accidn en el contrato vigenta enlre [a Subred y [a Secretaria de Uransporte de carne, 20 IVC exp decarae, 1 thvo de carne, 1 op actasde ivc
Distrital de $alud, Brindando asesorla téenlca a la comunidad en normatvidad sanltara vigenle, garantizando |de alimentos, 1 plaza de mercado. !
el cumpliraienlo total de las metes asignadas y de awwerdo 21 percentale de entrega semanal soficilodo pot la L
Coordinacién da Vigilancla de |a Salud Amblentz]

Pig1de2




SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD SURES.E

ALCALDLA 12AY 0T

REEGIQIADE INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OP3-FT-11V8
Presentar y enlragarinformes oportunamente en los formatos establecidos, Indicando cada una de las Presentary enlregar informes cportunamente en los foimatos eslablecidas,
acthidades y sus respactivos soportes que sustenten fas arlividades, asistir a las diferentes ceunlores, eventos | Indicando cada ura de fas adlividades
o espacios que s2an asignados yfo delegados; asl como los respectivos cronogramas de las visitas o acdones a |y sus ivos sopostes que sustenten 1as aclividades, aihtir a las diferentes
2|reatizar y realizadas enlzegando opot tunamante fas productos que alimentan los sstemas de Infermadénen |reunlones, eventos patios que sean adgnados /o delegados; ad comp los Formatos de 2slslenda a reunlon, Cronograma
vigitanda sanitaria y amblental — Aplicative SIVIGILA D.C y otros, atender, €ar respuesta oportuna a petidones, |respectivos eronogramas de fas visas & acdones a realizar y realizadas enregando
soliciludes o quejas prasenladas y recepdonadas al componenta de vigilandia en salud amblental opcHuramente los produclos que afimenlan los sistemas de Inlormadén en vigilanda |
entregfrdolas al Ldet operativo de fas Ineas de Intervendén donde sea aslgnadefa) santtariay amblental '
Formular y ejecular las acciones preventivas y/o correctivas, yfo plan de meforamlento a que haya Tuger de i
a:u!rd'o.a Ia_s v i ur,om?x dacl .“‘."ﬂ'l‘.d!’ p?y parie del equ‘ip? de seguimlenlo as\gna.do porfa ¥ elecular [as atciones preventivas yfo e?nuﬁvas, vfo plan de Noaptica para ¢l periods certificado
Secretana Distrital da Salvd, covordirador de vigitancia sanitaria, lider opetativo ¥ en caso de requerirse mejoramTenlo de acverdo a recomendacionas recibldas.

acomparar a [as zuditorfas Internas y externas de la Subred Sur ES.E
Ievar de farma ordenada un zrchivo flilco yfo magndtico de fédl consulta y verificacidn, infoimar

sabre Ndad que interfieraenel Il de los objetivos y actividad Uevar de lsrma ordenada un archive fisico y/o magnético de [5cH consultay
bleddas, apoyar y respander a ta1 4 ibilidades las que se les sean convocadas por el Coordinader del  |verificadddn, Infoimar opurl.‘unimtnle sobre cualquier eventuslidad que Interfiera en .
4|Componente de Vigilanda de la 5alud Amblental o la Cootdinadidn de Salud Pablica y sslstle a lss ULG et cumpli de [os chjetives y blecldas, apoyary deralas Folder con soportes de actividades realadas !

convocadas por la Gerencla de fa Subred, realirar demanda induclda de acuerdo al portafolio de servicias de la]dL ibilidades las que se les sean convecadas por el Coordinador del Companente
ES.E; y2poyar 2 realizacidn de Jornadas, actividades y eventos de Interds del Srea de saTud piblica o demds  |de \fgilam:m de ta Salud Amblenta]

actividades de la Subred Sur E5.E. cugndo sea requerldo

Mantener la confidendalided de [a Informadén, reservas de fos sistemas de Infarmacién, derechos de aulor
en desarrolla de aplicaclones y programas tecnofégleos, reglstro de soporie logfstico, definlidn de ta autorfa
de los documentos dentificos y demds informactén que 12 genere denlso de las [abores proplas de su pesfil en
el Componente de Vigilanda de 12 Salud Amblental y/o de la vigilanda en salud piblica, Informae
oportunamente sobre cuzlquler eventualidad que Interflera en el cumplimlanto de los obletivos establecldas y|
parantizar [a entrega del archivo correspondiente a su Intervenddn conforme a los Gneamlentos del procese
de gestidn documental y les demds que le sean aslgnadas

Ia confidendalldad de fa infarmacdién, reservas de los dstemas de
informacidn, derechos de autor en desarrollo de aplicadenes ¥ programas
tecnoldgleas, reglstro de soporte foplslico, definidn de fa autorfa de los dotumentas
dentificos y demds informacién gue se genere dentro de las labotes propizs de su
petfil en el Componente da Vigilancia de fa Saled Amblenlaly/o de la vigilancia en . No Aplica
wafud poblica, Informat oportunamente sobre ¢ualquler eventuzfidad que Interflera
2n el cumplimlenta de Jos objetivos estableddos y garantfaar [a entrega del archive
carrespondlente a su Intervenddn conlorme a los lineamlentos del proceso da gestién,
documental y las demds que I sean asfgnadas

@

’ - INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL ‘
PERIODO AL GUE - )
CORRESPONDE FL FECADEPAGD P NUMERG DE Pmyfﬁ
o | We |7 A%e T prrry T oh 7 B( VALOR 'ONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 3.627.684
3071 8] 200 09 | 14 s
VALCR ILONORARIOS CERTIFICADOS MES ANFERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SBSTENTOS VEINTISIETE MIL SESOENTOS OCHENTA ¥ CUATRD PESOS
VALOR APORTADD
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE D& VALDR MINIMO DELOS [stbre el 40% de los rgrasos menauvaleshro dabe ser inferfora
, COTZAGON APORTES un SMIMY
PENSIGNADO | NO COLPENSIONES S 2322001 5 232.200
SALUD 7 NUEVA EPS 5 181.400 (S T81.400
ARL T 37, SURA $ 1451074 ¢ 35.300 | & 35,400
CAIA OE COMPENSACION | NO 7 S _448.500 [ 3 449.000
. INFORMACIGN MEDIO DE PAGQ™ 5‘—-—:_ .
ENTIDAD BANCARIR: | BANCOLOMBIA | o cuenaa]  asiornos | ,NR()JR:IENT 53478314171 !

NOMBRE COMPLETO COHTFATISTA
L075.240.973

€C. NO. CONTRAYISTA

o
MNOMBRE DEL APOVO TECNICO A\ LA SUPERVISTOR
o B

epriarn

2028-02-12
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@WVMOOBU&:B: miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE ARORTES

PAG 1de 2

. . LR o . DATQS DEL APORTANTE . T : N ] s . DATOS DE LA PLANILLA. e R
PO NUMERO ' NOMBRE APORTANTE DIRECCIAN TELEFONO CORREO ) PLANILLA = | FECHA PAGOASOCIADA . j
= ASOCIADA {DLMEARC) : CANTIOAD
ce 1075240973 ALVARO JOSE MANRICLE KR 58C hwww%m TO4 | arasrzsoss aljomafio@small.com EXONGRADO PAGO TIPO FECHAPAGO | numEmo | TwrLessas vee
e PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 1 °
FORMA GCLASE NOMBRE PERKIOC 3ALUD | PERIODO PINSIONER
PRESENTACION APORTANTE - SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO .1\ -\ TOTAL A PAGAR
UNICA | = indosondienta BOGOTA D. €. BOGOTA D.C. NO 2021-08 2021108 1410972021 52747235 §448.000
|
TOTALES POR SUBSISTEMAS 7
] TOTALES SaLUD :
Cédigo EPS Nembre NIT Cotizaclén Obligatorla | UPC Adicl ) Incapacidedes Ll¢encia Matemlidad Dias Mota Valgr Mora Total a Pagar | No. Afiliados
. Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizaclén Valor - L. Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156254-2 181.400 0 0 i [} a 0 181.400 1
L TOTALES PENSION - . PN, e [ s,
’ Cotlzacién Aporte Volumtario | Aporte Voluntarle . Valor Mora Valor Mora No. ,,
Cediga AFP Hombre Obligatorla ST afitlado Aporante cin |- PSR MO | ooanctan FSP Totaln Pagar | Adilades
26-14 Colponslonies s, 0 o o PP E] TRl
: ,& i
i f
' TOTALES RIES B v e e« e«
Codigo ARL Nembre - | Cotlmacidn Aportes Otros |~ Valor Neto . No. Radlcade | valerSaidea | - Fonde Total 2 Pagar
. 0| vt 5 Cotizaclén’ én | Saldd s Faver .| Soudaridad
1211 ot ARL SURA a9Up0AFEEE] as4  EEEZel 35400
L LR TOTALES CAJAS sw%mg
Cddige CCF _ . Nombre . NIT .<-_2>vo;n Dlix Morz- _ Valor Mom Aperte _ Total 3 Pagar | No. Aflllados r.,.
TOTALES PARAFISCALES : ; OTALES POR SUBSISTEMA. ;.
Valor Aporte _ Dies Mora Valer Mom Aporte _ Total 4 v.-nm.q ) No. Afllladoa jg Adminlstrador Ne. >%h.avﬁ.._-unﬂ-hoih <._ounﬂa_w«1na“.nqum. A Total a Fagar
L SENA Salud 1 181.400 131,400
o | 0 | 0 [ 0 Ponsién 1 232200 232.200
TICRF - : Yo e Rleages Labomics 1 35,400 35.400
0 { [ | 9 [ 0 il o ceF o [ o
ESAP - ESAP o o 0
| 1 | I ICBF o ] o
L MEN - - R MEN 0 ) o
f ] } | SENA o o 3
TOTALES 3 449,300 440,000
,
i !
Este documento esta clasificado como PRIVADC por parte de Compensar Operador de Informacion
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. DAYQS DEL APORTANTE - 4 DATOS DE LA PLANILLA L
TIPO NUMERD NCMBRE APORTANTE DIRECCION CORREC PLANILLA FECHA PAGO RAOCIADA CANTIDAD
oy - (DIAMESARQD)
ce 1075240073 ALVARD JOSEMANRIQUE | KR 83C 1528 68 T34 sljsmatio@gmall.com EXONERADD PAGO mPo | recHAPAGO | nUmero | EMPeswos | uec
vba.pm_w_m._.wrmm« . PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA 1 n
;
FORMA, CLASE PERIQDO AALUO | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPI) TOYAL A PAGAR
UNICA | = Indozandianta BOGETA D. C. BOGOTA, D.C. NG 2108 2021-08 1iGRIN 52747235 __ S+40.000
DETALLE POR COTIZANTE" , _
PFORUACION GOTIZANTR - 1. o INROAMASHIN NOVEGADES D o PENBION R T RIESGOS LABORALES © L ERR . PARAFISCALES
| 3
- = .m Fondo i 2
Lo Apolidon y Nomixes m . HHEEHHHBEEEHEEE m S Cotinclon | Volunter! | Voliouria prmsionaice | Coa. £53 | 18c 2Pa Cotaraien]  coa __woa._. 3 | cotenson cotte | pooee | Ao acoa | Apurts >u5- Agarte
i : L
10ra2d0a7d MANRIQUE FLOREZ ALVARO JOSE 53 2844 park el qd Q L] EPB0N7 TAN.051 101,400 1411 1.451.081 2 38500 L] L] L] 0 ]

Este documento esta clasificada como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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ALCHLDER, MAYOR
DEBOGOTA D.C.

La Subred Integrada de Servicios de mm_cQ Sur E.S.E.
certifica que:

MANRIQUE FLOREZ ALVARO JOSE

1075240973

7
|
|
|
|
s ‘ - 7 -
Desarrallé el curso de INDUCCION GEMNERAL, con una intensidad de 16 horas

Para constancia se firma
septiembre 15, 2021

.w“@ n_r..: xfnjq;_a aa mﬂz_nvﬂu n_a m&mcﬁ_
F  swesE




We

T : 0T




28102 seDIe3sed JOPREACIY
eEeg Jsefiesgs Jopearasd
Gman  ROIEdsE] 0B8RI
tymed  Jebleassg Jopeenduy

2120 JeBlesseq

Sieag JeBlEssag

IBGTLZOT €515 OLD OLSOOY YINAND
IpELZ027E8LE OLD OITNr%LIN3ND
B4 LZ0ZERLS OLD OINOCTWINAND

ROLZ0ZTEIES OLO OAYW WINGND

AUDIR 8D BIQLION

PULZYZ £8LS fw._.o CLSOOY WININD [

2ALZ0Z7E3LE 012 SIANETYLNIND O
1201072815 OLD OINNETRINDND a
A LT0ZTERES OLD QAW WLNIND O

e e

wpdiseq

42210

OpEISS  ©JTIIE} 7} 8P F101 JO[EA

ST UGISIUS BP BUBRY.  QUMIDGL 2D CIANN. -,

Qmjcou [3R UBIAN38(3 8p SojUBWnasq

SCOERUIPYLE SRONDNNG 9P SAUANT ST WOD YBIKLMI 8D SOPRINCES USISING ON .

-00ed 2R Pr

ON 87 iuproezuoing gp sODIPES AP SaLMSILID Ueiaintes e5T

7 s0begq ap ueld

| SeInYue 9P LORdecad lelediod
, i

< EReisE pepnUT €l ep utnenend

b ancinagy] SR apy

ahx . LR

3 Ty EEEIN R RY

7 OlRIUOY) (9P UDaNIST
7 QIVHINGD ¥3A

- EFR - . nuapy

OJBIUOD LG ~— ICTWALOO 0P UOEETTILULY wm LB e 00

sQiandnay

opEsjueD jap Sauaiseappery &
oreueD 19p ugrnaely { £ )
[e1sandnsd uoBWIG L)
OURJPuST 3P SAMBLIrDD] §
SOpBEAGL 1O SOWBWLNST §
SORIARIE A SILTIE

SRUOINDUGT

iB1a0al upmeey

a 505930 S Eponbsng

DN BT SIS e

P



