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SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SURES.E
INFORME OE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 Ve
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certifitan Desde: | Qt-nov.-21# Hasra: 30-nov-21 /°
Mombre del Contratbsta: LUK FRAHCISCO LEON MANCIPE Chdula: 6597296
Correo Ekectidnko: ligiper2d@vyahoo.es éfano| 3142725346 B
Nombre del Supendsor - Planta: Cargo: Codigo-Grado: d
Nomb dsor - T EDUARDO CASTILLO CASTIL G Perfil UOER DE PROCESD /7 Ho. CTO; 5169
Apoyo teenko & ka supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
[Apoyo teenko a la supandsion - Contratista: Parfil Ho, CT0:
_/DATOS DEL CONTRATO %
HO CONTRATO: wsis S [atoconate] 228 | C.D.P. CONTRATO INTOAL : | 1076
PERFIL REGENTEDE FARMACK 7~
DIRECOCH A LA QUE PERTENECE: GESTHOM DEL AIESGO ENSALUD /
UNIDAD DE SERVIOIOS : SALUD PUBLICA - VIGILANCLA EN SALUD AMRIENTAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE {¥) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD CosTO5 ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORLOS strar
DIRECCI{ON DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostiar
UC1 PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS stear
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO AFH Mosiar
SIRC l l 1 - 000
RURALIDAD Mostrar «
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND Mot
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ac
GESTION DEL RIESGO Mostrar i
SALUD PUBLICA PIC Oattag Vd VA
PiC VIGILAWCLA SANITARIA AMBIENTAL SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA e/ $ 2.232.442 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONGRARIDS Mostrat
REMUNERACION Montrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.232.442 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
EIECUOION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
/ FECHA TERMINACION /
FECHA IRIC10 CONTRATO 1051021 RATO IMIGAL 30/06/2021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUH MES
No. PRORROGA| FE . 0 MES CUENTA DE COBRC VALOR A
CHA INICIO TERMINACIOI’ No. ADICION ADICION Ccop CERTINCADO co! A PAGA
1 20250701 /] _2021-07-15" |- 1
2 0210716 ] 20210831 F) 1 § 2224428 - 1815 7 2
3 20210301 4} 2020001 |, 2 $ 5697336 [ 2195 - 3
4 202111007  2021-11-30 /] 3 $ 2232442 ) 30627 4
5 Mayo s 2.250.128
6 Junla 3 2.232.442
e ... 7. ____ . e ddle . - - -2.232A42
8 agoslo $ 2.232.442
9 Septlembre [3 2.232.442
10 Dctubre 5 2.232.442
11 Noviembre 3 2212342
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATCG
$ 4.482.570 $ 15.644.780 $ 15.644.780 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADOD
ACTIVIDADES DESARRQLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
1 SPECIFICA la mi
OBLUGACIONES E: S [ Las estipuladas en la minuta } CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Orienlar e im, lag i das ¢ regente de farmada, con criterios de calidad 3 fin f int . dei 10, vighand ) Lablecimlent:
1] e dar cumplimiento  Joa obietives y met ss establecidas y ssigndas enen plan de nTervenciones coTectivas, el 52 reauarurnn? efvenunnes & Inspeccit n,\f\siannavc?nUO a_es abledimlentas Actividades de Ve
oy . distribuidores de productos de higiene domestica y pafialeras.
planterritodial ¥ plan operativo instilucional
planear, ejeautalr y evaluar tas acciones integrales en los diferenles espacios yfo componentes en se realizo la planeadién, ejecudon y evaluacidn de fas acciones del componenle dands Actividades de VT
(ump!\'mlenludeIuslmeam‘renta;yﬁma;lemlras,realqandoIasrespe(l.ivasa:cioneideme}oramTenlp cumplimienta a los neamientos y fichas tétnkeas. ctividades de
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPSFT-11Vs

3 Efaborar esonograma de irabajo de acuerds a [3s acciones comtemnpladas en el proceso

4 envia cronograma de aclividades del mas de junio 2020 por correo electronico el
dia 15 de mayo de 2020

Cronograma

Apoyar procesos de verificadon de prodeuctos para respuesia integradota de espado de tranasjo, leniendo en
4 «<uenla fax caracteristicas de calidad, opartunidad y veracidad e inlnrmes segdnindicacionas técnicas
tmpartiday

Entrega de informe de aclividades al Lider Operativa de la Inea de medicamentos
segures y presentation de los sopories semanales de visitas a los establetimlentos

Informe de aciiidades

Realizar la revidon de los lineamlentos tecnlcos dados por la secretaria de salud dishital y que son proplosde
suintervencion y realitar aproplacién de |os mlsmos,

Adistenciy a reunlones y Lele-reuniones de ta Linea de medicamentas seguros.

Actzs de asistencia

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

‘Uli FRANCISCO LEOR MANCIP \

HODMBRE COMPLETO CONTRATIST,

6.597.396

OC NO. CONTRATISTA

NOMBRE DEL APOYO TECHICO A LA SUPERVISION

[}

2021-02-12

UDER DE PROLESO

[ PERTODO AL QUE
PER'DDO AL DUE E FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
Mo | s 17 ARo I MES T A / VALOR HONGRARIOS CERTIFICABGS MES ANTERIOR $. 2.241.285
2021 10 2001 10 | o0& S1713676
VALOR HONORARIDS CERTIFICADDS MES ANTERIOR EH LETRAS [0S MILLONTS DOSCIENTOS CUARENTA Y UN MIL DOSCENTES OCHENTA ¥ ONCO PESOS
VALOR APORTADG
frem L L ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOQAL '"izﬁr:f‘“ valor :':::;D“m (sobre et 40% de for lr\yu::srr:::\:les] nodebe ser inferior 3
PENSIONADD { NO COLPENSIONES S 145.400 5 145.400 /
SALUD d FAMISANAR S 11360015 113.600 /
ARL | 3°/ SURA. $ 908526 % 22100 | 5 22.200
CAIA DE COMPENSACION | no /S S 281100 [ 5 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGC )
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5 A |ro cumita]  anorros | 451870036915
- |
. )— c,q:n
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de [nformacion
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Documenlos de ejacucion del contrato

Deseripekn Hombre del acching Cargado por
] CUENTAKAYO - I CTO 5179 2028 pet LUIS FRANCISCO LEOH 5479 pdf Provesdt  Dastagw  Detalz |
0 CUENTA RINO N CTO 5179 021 gl CUENTA DE COERED JUKIO 20H CONTRATO 5173 et Powesdet  Demady  Oels ‘
0 CUENTA JULIO-K CTOSH73 2021, pi! LUS FRARCISCO LEON JULID CONTRATO 517 pif Provesdy  Dasoager  Delil !
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