SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSURE.SE _ —
ALCALOIA MAYOR .
il oe INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL IplléORME L
Periodo a Cerlificar; Desde: 01021 ¢ Hama: Ioci-21
Nombre dal Conltenista: CARLOS ANDRES VANEGAS GUEARERD Cédula: (031121335 j
Couren Elactrdnico: Cavanepasp@gmail.com Tatéfonofs): 3057046 165 7
Hombra dal Supervisar - Planla: i Cargo: Codlgo-Grado:
Hombra del Supervisor - Conlralista~ EDUARDO CASTILLO CASTILLO / parfll LDER O PAOCESO / No. CTO: 6169-2021°
Apoyo lecnico a la suparvision - Planta: Cargo: Chdlgo-Grado:
Apoyo lecnica 3 ka swpervisfon - Contrakistar Parfl MNo. CTO:
DATOS DEL CONTRATO Vi
NO CONTRATO: osas |anogsatate]  20m | €.0.P. CONTRATO INICIAL ; [ wis s
PERFIL: TECNICO EN SANFAMIENTO AMBIENTAL ’
DIRECOON A LA QUE PERTEMECE: GESTION OEL RIESGO EN SALUD / P
UNIDAD OE SERVICIOS @ SALUD PBLICA - VIGILANCIA EN SALUD AMBIEN’IA!./
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UYHIDAD CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS YALOR HORA TOTAL PORCENTAIE{X) CEHTRO
COST05 ESTAMDAR ADICIGHALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Deultar
DIRECCION DE URGENCIAS Mastrag
FDIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrag
UCINEONATAL Maostrar
UCLADULTOS Maostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIOQ APH Mastrar
SIRC { | ] I3 -1 0,00%
|RURALICAD Mastrar
IPARTICI PACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO wou
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD 2
GESTION DEL RIESGO Mostrar ya /
SALUD PUBLICA PIC Ocu'ltar ,/ /
PIC VIGILANCIA SANITARLA AMBLENTAL SALUD PUBLICA saLup puBucad $ 2.232.442f 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mosirar
VALCR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.232.442 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
/ EJECUCION PRESUPLIESTAL DEL CONTRATO
Fi FECHA TEARMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 05/05/202 CONTRATO INICIAL 3-0{05]1021/
FECHA ) VALOR M. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . ADICION D MES CUENTA DE COBRO VALQR A PAGA
FECHAINICIO} TERMINACION ;0 ADICICH ADICION cop CERTIFICADO ) Q! GAR
1 20210701 20210715 A 7~ pi 1
2 2021-07-16 |, 20210831 /| 3 s 2nzaa2 |f | ased /) 2
E) 20010901 A 2021-10-31 /] 2 $ 6.697.325 2195 / 3
4
5 Mayo § 2.250.123
6 Junio 5 2.232.442
7 Jullo 5 2.232.442
3 Agosto H - 2.232.442
9 Septlembre $ 2.232.442
10 Octubre $ 2.232.442
11
12
13
VALCR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZARCS SALDO DEL CONTRATO
$ 4.482.570 $ 13.412.338 $ 13.412.338 s -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODQ EN CUMPLIMIENTO DE
F ipul; )|
OBUGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en ja minuta | CADA QBLIGACION PFRODUCTO O EVIDERCIA
Realizar, liderar yfo 3poyar visitar de inspeccion, vigilanga y control, toma y 2nvio de muestras = fuera
necasario, operativos, en las diferantes linaas da intarvencién o actividades correspondientes a lis actiones de|
wigilanga i ificada a lo que sea designado, realizar vacunadén canina y felina, raalizar conlrol vectorial vy |Se da cumplimiento 3 las 184 horas operatryas distribuidas 2n actividades; vatunadén
1]|afines al paifil de téenico yfo tecndloga conforme a lo astablacido en lor dacumentos Lécnicos, eslindaresy | canina y [2lina, con el nmero de animales asignado de acverdo a [as metas asignadas planilas de vacunacidn canina y falina
plan de acddn en el contrato wigenta entre [a Subded yla Secrataria Distrital de Salud, brindando aseloria pac Secrataria de SaTud &n las localidades de Usme, Cludad Bolivas y Tunjuelito.
técnica a la comunidad en normatividad sanilarfa vigante, garantirando 21 cumplimlento da las matas
asignadas por la institucidn,
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Presantar y antrazar lesinfarmes aportunamenta en fos formatos astablecidos, indicando cada una de las
Jactividades v sus reipectivas soportes qua sustenten las actividades, asistir a las diferentes rauniones, evantas
@ £EP3CIDE qUe B2 30 A3ignados yfo delegados, asi como toi respactivos cronograman de lg visitas o ackhonas a
2]realizar, antregando oportunamente las praductas que alimantan los sistemas da informacién en vigilanca
sanitariay amblenlal y otras, atender, dar raspuaita opartuna 3 patidonas, raflicitudas o quajas presantadas y
r i al davigilandis en salud amdiants] entragandolss al lider operativo de lasfineas
de intervencidn donde 2a asignado.

5 3sistid 3 T3k reunlones asignadas desde nivel cantral y de la Coordinacidn 2n Salud

Ambiantal.

Actas y listados de asistencia a reuniones programadas.

Formular y ejecutar las acciones Dreuenlnru yfo corractivas y/o plan de mejoramients a qua haya fugar de
acuerdo 3 las evaluad blenidas por paila del equipo da seguim|anto asignado por la
Secralaria de Salud, coordinador de Vigilandia Sanitaria, lider operativo y en caso da requerinse, acompafara
las audiloriay intarnas ¥ extarnes de [a Subrad Sur ES.E.

52 cumplio con lo estabiecido por 13 Secretana da Salud y la Coordinacidn de
Vigilanda en Salud Ambieatal de acuerdo al cranograma de scthidades dal mes
correspondienle,

Sarealiza enlrega del eronograma correspondiente.

|Formular y ejecutar las accones hvas yfa vfo plan de mejor aque haya lugar de

14 de forma

B do alas [{ dad: obtenidas por parte del equipo de il ignade por la
Sacralaria da Salud, coordinador de Vigilanda Sanitaria, lider oparativo y an caso de raquerirse, acompaflar a
las auditorias [nternas y extefnas a la Subred Sur ES £

Sepr.
durante el mes.

denada los soportes da cada una de las actiidades raaliradas

Acta de vedificacién de coordiancién en salud ambiental

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

/

AN}

PERTODO AL QUE 5
conncseonoe ] 7 FECHA DE PAGO ; HUMERO DE PLANILLA,
ARD | MEs ARO T ES T T / VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.232.442
2021) 021 w0 | 09 1oans
VALOR HOHORAAIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES DOSOENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATRDQENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
VALOR APORTADO
frem / ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS (Sobre el 40% da log ingrasos mensuales) no daba sar Infarior 3
COTIZACION APORTES
A un SMLMY
PENSIONADO | NO j PORVENIR S 145400 [ 5 145,400
SALUD / " COMPENSAR s 908526 S 113600 1S 113.600
ARL | 3 SURA : H 22100 |5 22.200,
CAIA OF COMPENSACION ] No [/ H 281100 [ S 281.200
INFORMACIGN MEDIO DE PA(;O/
ENTIDAD BARCARA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. | o cuental avorres | | NREEUENTA 5704756700205530

Carlog NG NYL S

CARLOS ANDRES YANEGAS GUERRERO
HOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
LDIL121.385

CC. NO. CONTRATISTA

°

HOMBRE DEL APOYD TECHICO A LA SUPERVISIGN

¢

2020-02-12

Pig2ded




Fecha creacién reporte

Cliente:

PAGOSIMPLE | repoRTE INDIVIDUAL

2021-10-13, 0311

3116 PM

Tipoe Planilla 1

Perlodo Cotizacién 202109+

Niméro Planilla 1040334952 \\_

Periodo Servicio

Referencia pago(PIN) 8836324590

202109

'PAGADA 2021-10-09 EN.HORARIO EXTENDIDO /"

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CARLOS ANDRES VANEGAS GUERREROD *
Documento CC 1031121386 Direccién CLBE#I5C - 18
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3057046166
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICC Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal - Identificacion
Il. DATCS DEL AFILIADO "
) Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - . Centro de y
Documente |CC 1031121386 Departamento | Trabaje Eu_n.mn_o: Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 oo . ' VANEGAS GUERRERQ CARLOS ANDRES 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADCRAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades o . Pensién Salud Rlesgos Caja Parafiscales
s Tipas nalurip Salario | " -
2|5|4|4i52|6 HEEE w HEH csdige |SpA Tarira e h..pe»...{ Meﬂﬁ- bﬁﬂ..-__. Codigo | Codigo | Tarta | i ppg | aporte gaug| APOMS [Gédige | Case | Terfa | paag by ool SB0N | Tarls | p pap | Aporia Caja Hﬁﬁ Aponsa | Tarlla | Apods
HE EHEEEEEHEEEE EEHE ==l anp | Tos | are e | e | T | ees rasees| ees ..\ UPC | ARL | Riespo | ARL BEVQ.%- ecfF | ceF : - 3eNA | Keor | coR
| | 0 salsojum o] Swruoe | w000 6% | swomsas [sucdo| so | so | Ersoe 120% | bo0stse | 1w | so | war | 3 |24s6% | seoss | 82220 | MNGC ] on 50 30 on | 10 | ow | s0
IV.TOTALES
Total Aportas Pension Tolal Apories FSP Total Apories FSPS Tetal Aportes Salug Tolal Aparies Riesgos Total Aporles Cajas Total Aportes SENA Total >mo=om ICBF Tolal Aportes ESAP | Tolal Apories MEN _
. . . —— - . Total Final
PORVENIR Fsp WO_.__U..p.m_U}U FSF SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF - ESAP MEN
5 145400 $0 50 $ 113.600 $22.200 \mo 0 50 $0 50 5281.200
Pigina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 38 50 - Resto del Pafs: 018000 971 971 ~

{Més que Fécil, SIMPLE!

il Poder

| defo SIMPLE .
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