SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS. DE SALUD SURESE
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11Vé
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Cenlificar; Desde: Ot 2L 7 Hasta: Aloct 2l 7
Kambre del Contratista; |RAMIRO ANDRES FLOREZ OATIZ cddula: 13874092
Correo Electrénico; florezoriiz@hotmail.com Telkfono[s): 3003285228
Nombre del Supervisos - Planla; Cargo; Codigo-Grade!
Mombre del Superviser - ConlmllstaZ [ EDUARDO CASTILLO CASTILLO? Perfil LIDER PROCESQ 7 No. CTo: 5165 ©
Apoyo tecnko a L supervision « Planta: " Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tetnko a L supervision « Conlralisla: Perfll No. CTO:
. _~ DATOS DEL CONTRATO ‘
NO CONTRATO: . oos15e 7 [afo contrate] 2021 | €.0.P. LONTRATO INICIAL - 10767
PERFIL: e MEDICO VETERINARIO ¥ ZOOTECHISTA  #
DIRECGION A LA QUE PERTENECE: i GESTION DELRIISGO EN SALUD 7 /
UNIDAD DE SERVTOOS = SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTALY
. A .
[ LIQUIDACION DE SERVICIOS
. CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE [%) CENTROD
£ 53
§ Rl;:ICIOS 5 UNIDAD costos | esranpar ADICIONALES VALoR HomA TorAL DECo3TOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS ' Mestrar
DIRECCION DE URGENCIAS L Mostrar :
DIRECCION DE HOSPITALARIOS E strar
UCI PEDIATRICA W Monrar !
UCI NEONATAL - slrar
|UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mosleg
SIRC l ! | l I3 -l ooo%
RURALIDAD Mostrac
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
[ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD . . — 2
GESTION DEL RIESGO strar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar /s s J/
PICVIGILANCLA SAMITAREA AMBIENTAL SALUD PUSYICA -~ sawp subbcA/ | e 7 $ 3.622.68417  100,00%
e - $ - 0,00%
v ' $ - 0,00%
|ronorarIOS - Mostrar
REMUNERACION T strar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: ' o $ 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
oo / EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO yd
e Fd FECHA TERMINAGON
FECHA INICLO CONTRATO o 01/05f2021 CONTRATOINIEAL |, 30[06]2021/ N
7T
FECHA ¢ VALOR M. CUENTA SEGON MES
No. PRORROGA| FE | ¥ . ADICI DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION v < / CERTIFICADO
2ty 1 $ 748619 1597 1
E | 2
20210701V, 20500745 7| , 3
2 20210716 J 202708317 1 S 3621684 7 18357 4
3 20210901 I 0711031 7| 2 $ 10883052 (7 2198 5 Mayo $ 4.445.070
T ’ 6 Junio* 3 3.627.684
o 7 Jullo $ 3.627.684
a Agosto 5 3.627.684
9 Septlembre 3 3.627.584
10 Oclubre ] 3.627.584
il
- 12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO, PAGOS REALIZADOS $ALDO DEL CONTRATO
- 18 —  — 7.284135| — — |5 - 22:583:490) - —15— 22.583.490] — % - T T -
.EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
! . ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODOD EN CUMPLIMIENTO DE
aY | ] D DENCEA
(&) g IGACIONES ESPECIFICAS { Las estlpuladas en fa minuta } CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVI
. ! e
Realizar y apoyar wisitas de Inspendé vigilanda y contral, toma y envid de muestras (ol fuera necesarlo),
oparativos, en las dif lineas 2z 1. ncibn g actividads pondi alas agdones de vigilanda - jtas d de ai
Hinensificada a los que sea designado, reafizat w?cunadién canina y felina, 10alizar tonlrel vectorial de acuerde :ep;}::::r:: t‘:::: é:’:;;:;::f;:;:‘?r::h‘:;; :::::::‘:::::::::z Formalos diligendados de v, Addas de operativos.
al peshil de tdenlco y/o tecndlego e S3A2a 2010 ambletal o perfiles afines conforme a lo eslablecido en los . '
d’ téeneos, esldnd: ,pl;in d= acddn en el contralo vigente éntré ka Subred ¥ la Secrelarla
Blstriial de Salud, brindanda aseso.‘ﬁ!ér.nfs- 2 '3 comunidad en normatividad sanitaria vigente, garantizando -
el cumplimlenta Latal da [as rrelas asignedas y de acuerdo al porcentale de enlrega semanal solidlade por la
CoordinaciSn de Vigllancia de fa Salud /Amblental
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—
Paesentar y entregar informes oportunamente en fos formatos eslablecidos, Indicando cada una de las Presentar y entregar Informes op le enfos [orm eslablacid
actividades y sus respactivos soportes que sustenten las a(lMdades, asfstir a [as diferentes reunlones, eventos | Indicando cada una de las actividsdes
0 espacios que s2an aslgnados yfo asicomo los gramas de las visias o avdones a |y sus respedlivos soportes que sustenten [as actvidades, aststir a las diferenles -~ }
2[realirar y realizadas entregando oportunamente los productos que alimentan fos sislemas de Infermadén en  |reunlones, eventos o espacios que sean aslgnados y/o delegados; asi comolas - ! Formalos de aslstenda a reunlen, cronograma
vigilandia sanftara y amblenlal — Aplicative SIVIGILA D.C y otros, atender, dar respuesla oportuna a petidones, | respectivos cronogramas de las visitas o acdones a realizar y realiradas entregand»
solicitudes o quejas presentadas y 1asal ¢ te de vigilanda en salud amblental eportunamente los productos que alimentan Jos sistemas de Informaciéin en vigilzada
enlregdndolas al Iider operativo de [as lineas de intervendén donde sea asignadofa) sanitarfa y amblental .
4
Formulary ejecutar las acciones preventivas yfo corcectivas, ¥/ plan de meloramlento 3 que hays lugar de S
acuerdoa fas evaluadones, recomendadones oblenidas por parle del e_qul'po de seguimlento asignado por [a .
Serretaria Distrital de Salud, coordinador de vigifanda sanitarfa, lider operative ¥ @n caso de requedirse
far a las las nternas y exiernas de la Subred Sur £5.E Fotmular y elecutar [as actlones preventivas yfo cofrectivas, yfo plan de "
3 . mejoramlento de acuerdo a recomendadones recibldas. E Ho aplica para el perlodo cernificado
il i
Uevar de forma ordenada un archivo fislco v/o magnético de Ml consulla y verificaddn, informar
oportunamenle sobre cualquler eventualidad que inleiFera en el cumpEmlenio de los shjelivas y actividades " P 4
apoyaryr der alas di; il fas que se les sean convocadas por el Coordinador gel |1 27 7€ fotma erdenada un archive fisico y/o magnéﬂm de [dcfl consullay
Compenante de de la Salud Amb I o la Coo &n de Salud Publicay austir alas ULG venﬁcaddn, Informar opor :‘of"f d que In"‘jﬁz"f"
T timl, biat] b, N tidad, Tizad
4 eonvoeadas por [a Gerendla de [a Subred, realizar demanda Indudda de acuerdo al portafolio de servidos de Taf® de los ob} ¥ apayary rasp P8 v Folder tes de
E.5.E; y apoyar[a realizacidn de jornadas, actividades y eventos de lnl:rés Jeldrea de salud piblica o demds Sisponibllidades las que se es sean convoradas por el Coordinador del Compoﬂente f‘d e
actividades de [a Subred Sur E.5.E. cuando sea requerida i de Vigilanda de la Salud Amblental B gj
a4
. I
Manlener la confidendslidad de [a Inlormacién, reservas de Fos sistemas de Infarmadén, derechos de aut = ki it [
aniener @ con ,'." j 21 66 13 T ormacion, ,rf_, s 2 m 2 o_r informaddn, derechos de aulor en desaniollo d2 aplicadones y programas ?
en desarrollg de [ [l registra de sopoite logistico, definlcidn de fa avteria
e - oy . tecnolﬂg'lcos, reglslro de soporte logistico, definle “n de la autoria de los dotul;pentas
de los ¥ demas que se genere denlro de las labores proplas de su paifd en o demgs inf 46 4 e fas labor 4 [} '
5{el Componente de Vigitancia de a Salud Amblental y/o de I vigilanda en salud pablica, Informar vdem£sdnformadén que se genere dentra de faslsbores praptas dé su y ! No Agllca
oo L sobre . Inteafiora en el [T de Ios . P perfil en &l de Vigilanda de la Salud AmbTental y/o de la vtg1anda En %
N j - : )salvd pablica, informar apor te sobre cualqul que Inteyfi
parzntizar Ia enlrega d21 nrchive correspondiente a su Intervenddn conforme a flos ingamlentes del proceso 1.
N | N en el cumplimlento de fos objethvos estableddosygaranmal la enlrega del BII'J’H\'U :
de gesién ylas & que le sean - N " - 4=
h 5 2 Z ol 1
B
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL s
[ PERTOD. AT OUE . ‘a—g |
CORRESPONDE EL / FECHA DE PAGO HNUMERO DE PLAHILIA/ ‘. N
AL
YALOR HONORAR!OS CERTIFICADOS MES ANTERICR - A
aho | wmes TF “afo | wms | DIA | a0 / ’ § t 3.627.686
2021 af 2021 10 [ 127 086 L IT
. vy
VALOR HONORARIOS CERTIFICADGOS MES ANTERIOR EM 1ETRAS TRES MILLONES SEISOENTOS VEINTISIETE ML SEESQENTOS OCHENTA ¥ CUATRO PESOS '
1)
- }
VALOR APDRTADD
Vi Il |
fTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL IHGRESQ BASE DE ALOR MINIMODELOS 1, 1 re e1401% de los Ingresos mensuates) no debe set Inferior &
/ COTRAQON APORIES . UnSMLMY
|PENSIONADO | NO COLPENS{ONES 5 732000 | & 232,200
SALUD / COMPENSAR $ 1451074 3 181500 S 181.400
ARL I 3. / - SURA v : $ 35.100 .i 35.400
CAJA DE COMPENSACION | ] / COMPENSAR 5 445500 ] 5 449,000
i INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD DANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. |reocuental anorros | NRO CUENT. )
|
i RAMIRO ANDRES FLOREZ QATIZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
13.874.052
5
CC. HO. CONTRATISTA [ }? -
i -
: ]
: ] "
NOMB:REDELAPO\'O TECNICO A LA SUPERVISION ‘L!
|
| ] & '
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Lalamiie Cempen Eicieste

_ Edsqueda

Mis procesos

Menu _ Ira

Escritarlo — Meny = Administracién de contrates — Ver contrato

1

Ly

Informacién

Condicianes

Bienes v servicios
Documentes del Proveedor

Documentos del contrato

Infarmagidn

Ejecucién del Contrato

Madificacion

general Datos guardados

: Cancelar

- VER CONTRATO
_ Ejecucian del Contrato

I

!

fasmentar el tortzae g |
!

, §

1

UTC-510:59:34 3=
RAMIRO ANDRES FLO... il

Buscar...

id do pagina:: 23000726  Ayuda (3)

T < ﬁm,a_cmoa: de la Entdad Estatal ' >

" Parcentaje - Recepeisn de articulos

presupuestal

Plan de Pagos

&3¢ requieren emisiones de codigos de autorizacién?

as del Contrato

Id de pago Nimero de factura

Incurmplimientos

Fecha de emision

Fecha de recepcion

No existen resultades que cumplan con los criterigs de bisqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Valor ﬂo_u,_ de la factura Estade
f

Descripcion

CUENTA MAYQ- CTO 5231-2021.pdf
CUENTA JUNIO- CTQ 5321-2021.pdf
‘Ocmz._.b JULIO-CTOS1 mm..m.owﬂ_.uaw

CUENTA AGOSTO-CTO 5159-2021.pdf

ool

CUENTA SEPTIEMBRE-CTQ-5159-2021.pdf

ey
i Cancelar _
R

@VORTAL 2019 Términcs de uso  Normativa  Soporle Remeto  Ayuda Wummummo_ (Colombia) v

Nombre del archivo

CUENTA MAYQ- CTO 5231-2021.pdf
CUENTA JUNIC- CTO 5321-2021.pdf
Otmzdy ,_ c_u_0.0._.Om._ m‘m.‘mom._ pdf

CUENTA AGOSTO-CTO 5159-2021.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE-CTO-5159-2021.pdf

f Cargado por

! ,.u_.o<mma9, Descargar Detalle
| Proveedar Descargar Detalle
| Proveedar Descargar  Detalle
7 Proveedor Descargar Detalle _
ﬁ Proveedor _ummomam.ﬂ Detalle

| i Borrar __IOmﬁm;cme.o ;

< ;’m,\m_cmoaa de la Entidad Estatal 1} > m

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soperie Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



