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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
- 1 IMFORME DE ACTIVIDADES CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 Y6
DATOS DEL INFORME _
Perlode a Ceatillear: Desda 01-nav-21 Hasta: I0nov-2Ls
{Hombre delCantrallsta: ALYARD JOSE MANRIQUE FLOREZ Cadula: 1075240973
Correo Electrénkco: AUOMAFLO@GMAIL.COM Teldlone{r}: 3188726034
Kombre del Supesvisor - Planta: - Cargo: Codigo-Grado;
Mombre del Supervisor « Contratlsta: EDUARDO CASTILLO CASTILG: 7 Perfil UDER FROLESD  ~ No. CT0: 5169-202)
Apoyo Lecnlco a la supervision - Planta: Cargo: Cddiga-Grado:
Apoyo tecakeo ala supendslon - Contratlsta: Perfil Mg, CTO:
/ DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: w5183 7 fasoconwao] 2021 | €.0.7, CONTRATO INICIAL : 1096/
PERFIL: MEDICO VETERIRARIO
DIHECCION A LA QUE PERTENECE: |sesToN DL RIESGO EN SauD. #* L
UNIDAD DE SEAVICIOS = SALUD PUBLHCA - VIGILANCIA EN SALUD AMBIENFAL /
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE (K] CENTRO
SERvICiOs UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICHONALES VALORHORA ToTat DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,006
$ . - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mosirar
iDIRECCION DE HOSPITALARIOS Mogtray
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostra
UCI ADULTOS Bhosiran
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostear
CONVENIO APH Blostar
SIRC ] | i 13 -1 0,00%
|RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND Mostra
strar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Maostrar
SALUD PUBLICA PIC Oeutiar i
PIC VIGILANCLA SANTTAALA AMBIENTAL SALUD PUBLICA ] saluppusiica | xaip ¢ 3 3.627.680 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrai
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES; s 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACICN
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2011 / CONTRATO INICTAL 30/06/2021 /
FECHA i VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA INICI No, ADICION cor MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | 1 s pmimacion] M ADICION CERMFICADD
1 20210701 2021-07-15 % ] 1
I 2021-07-16 2021-08-31 1 5 3627684 17 18757 2
3 2021-0%-01 2021-10-31 7] 5 10ms3nsz b 2195 E)
4 2021-11-01 2021-11-3D $ 362768447 30627 4
5 Mayo $ 3.656.451
& Junlo 5 3.627.634
o ~ _ 7 ullo 5 3.627.684
8 Agosto [3 3.627.634
9 Septlembre 5 3.627.634
10 Qctubre $ 3.622.684
11 Hoviembre $ 3.627.684
. 12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.284.135 $ 25.422.555 ) 25.422.555 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PER[ODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
BLUGACIONES ESPECIFICAS { Las eslipul laml CIA
QBLGACIO P { Las estlpuladas enlaminuta } CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDEN
uﬁuamus. en las diferentes lingas de intervencidn o attividades correspondientes alas acciones de wigilancia
Intensificada a los que sea designado, realizar vacunacion caninay feling, realitar conlial vectorial de acuerdo 3!
perfil de t&enko y/o 1ecndloge en sanzamienlo ambiantal o perflles afines conforme a%a establecido en las Se ejecutaron 6 visitas de ASD a expendios da eame y productos tarmicos, 53 vehiculas
#]documenios taenicos, esldndares y plan da atcidn en ef contrato vigenle ¢ntre la Subsed y la Secretaria Distrital |de transporte de carme, 20IWC digs da carne, 1o decarne, } da artay defve
de Salud, brindanda asesoria témica a la comunidad en normatividad sanitaria vigente, garantizando el alimentos, 1plara de mertado.
cumplimientor talal de las metas asignadas v de acuerdo al porcentale de entrega seranal soficitado par la
Covrdinadén de Vigilanda de la Satud Ambi
Presentar y entregar informes eportunamente enfas formatos estableddos, indicande cada una de fas Presenlary entregarinformes opertunamenlte en los formatos establecidos, indicando
actividades y sus respectivos sopories que sustenien las actividades, asistir a las derentes reunlones, eventos o cada una de las actividades
e5pacios que sean dasyfodi ; asl camalos cronogramas de las wisilas o acdiones a ¥ SUS respectivgs sopories que suslenten las actividades, asitir a las diferentes
2[reatizar v realizadas entreganda oporiunaments los produclos que afim tos sistemas deinl idnen  |reunlones, eventos o espacios quesean asignados y/o delegados; a5l como las Formatos de asistenda a reunion, croncgrama
vighanda sanilaria y ambiental - Aplicative SIVIGILA D.C y olros, atender, dar respuesta oporuna a peticianes, [respeclivos eronogramas de las visilas 0 acciones a realizar y realiradas entregando
salicitudes o quejas presentadas y recepcionadas alcompanente de viglanda en salud amblenlal enlregandafasloportunamente los produccos que afimentan los sistemas de infarmacién enviglanea
a) ider operativo de las lineas de inlervencién dondz sea asignadsala) sanitaria y ambiental
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SUBRED INTEGRADA OE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E
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NFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACHON DE SERVICIOS

CO-0PS-FT-11 \'5

Formulary e|ecutar las accones prevenlivas y/o corretlivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo alas evaluaciones, recomandacdones oblenidas por parla del equipa de segu'miento asgnado poria
Secretaria Disliital de Salud, coordinador de vigilantia sanilaria, lider operativo v en caso de requerinse
acompafiar a las audtoriasinlernasy externas de la Subred Sur £5.£

Formular y gjecitar las acciones preventivas y/o correclivas, /o plan dz mejoramianto
de acuerdo a recomendaciones recibidas.

No 3ptica para & perinda certiticado

Uevar de forma erdenada un archive fisica w/amagnitico de Mgl consula y verificacidn, informar

le sabre cualquier que interfiera en el umplimient e de los objetives y actividades
esla‘nlendas apoyary responder afas disponibilidades las que se les sean convocadas par el Coordinador del
Cempanenle de Vigilantia defa Salud Amhiental ola Coordinacidn de Salud Piblica y asistir a las LAG

Uevar de farma ordenada un archivo Fisico y/o magnético de Hdl consultay
verificaciom, infermar oporlunamente scbee cualquier eventualidad que Interfiera en et

canvecadasporia Gerencia de la Subred, realizar demanda indurida da acuerdo atportafolio da servicios de la
ES.£:y apayarlarealitacdn da jornadas, acrividades y evenlos de interds del drea da salud poblica o demas
actividades defa Subred Sur £.5.E euando sea requerido

i ento de las phjelivos y aclividades establesidas, apayar y responder atas
d:sporrbilidades las que seles sean das por & Co delCor
Vigilancia de la SaTud Ambienlal

it

Foldercon sopontes da actividades realizadas

Mantener ta conlidencialidad de ta informacidn, reservas de lox sistemas de informadidn, derechas de auter en
desarrolka de aplicaciones y programas tecnoldgicos, regisiro de soporte fogistito, definicién deLa auteria de loy
documenios dentilicos y demas infarmaddn qué se genera dentro de Las labores propias de su perfilen e}
‘Componente de Vigilanoa defa Salud Ambiental yfa de la viglantia &n salud pitlica, Informar cperiunamente
sobre qualquier eventuafidad qua interfiera en el cumplimiento de los ohjetivos establedidos y garantitarla

Mantener la confidencialidad de b informadién, reservas de los sistemas de
informandn, derechos de autor en desarrolla de aplicaciones y programas
lecnoldgitos, registro de soporie logistico, definidén de la autoria de los doturnentos
tientificos v demasinformacidn que se genere dentre de las fabores propias de su perfil

CC. NO. CONTRATISTA

[i]

NCMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2011-02-12

5|entrega del drchivo correspondiente a suintervendén tonforme a los lineamientas del procesa de gestidn en el Componente de Vigilancia de La Salud Ambienial y/o de fa viglantia en salud No Aplica
dotumenal y las demds que e sean asignadas pablica, Infermar opor sobre utalquier & que interfiera en e?

cumplimiento de fos objetives establecidos y garantipar la entrega det archivo

terrespondiente a su Intervendidn conforme alos incamientos del proceso de gestidn

Sorumentaly las demds que le sean asignadas

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
T TR
: onn.:::o:cll::u; ; FECHA DE PAGD { HUMERO DE PLANIUA
ARG MES |/ ARO | MES | DIA / VALOR HONGAARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.627.634
—L—' 54101138
2021 10]f 2021 1 | 16
ALOA HONORARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR ER LETRAS TRES MILLONES SELSCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA ¥ CUATRO PESOS
OR MINIMO DE VALOR AFORTADD
fiem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL (NGRESOBASEDE | VAL 105 |Gotre of 40% de fos ingresos mensuales) no debe ser inferior a
/ COTRZACON APORTES n SMLMY
FENSIONADO | No ! COLPENSIONES 3 232200 | 5 2327001,
SALUD f NUEVA £EPS N 181.400 |'S 181.400
ARL ] 3/ SURA 3 1450074 [ 353003 35,400
“ [casA bE COMPENSACION ] NO 7 5 448900 | S 349,000
INFORMACION MEDIO DE PAGD-" N\
ENTIDAD BANCARIA: | SANCOLOMEIY {reocuental  anonmos | /NRO COENTA 53478314171
ALvaRg HOSE MAKRIGHE FLORE2 ! E
NOMBYECOMPLETD CONTRATISTA
1075240973 upta PROCESO
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@www compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e
PAG 2do 2
I . BATOS:DEL APORTANTE - : R Lot . il ;; DATOS DE.LA PLANILLA : RS S
TIRO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAD ABOCIADA CANTIDAD
ABDCIADA {CIAMES/ARS)
cc 1075260873 ALVARC JOSEMANRIQUE | KR3EC 12356104 | 114572604 | mijomarioggmal.com EXQNERADQ PAGO mPo | FECHAPAGO | NOMgRo |_BPueaces | e
?rmhpo Y PLANILLA | (DIA/MES/ARG) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERGOO JALUD | - PERIODD PENTIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL céniGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UniCA 1= Independiente BOGOTA D.C. BOGCTA. D.C. NO 2021-10 203110 1871172021 S10113 $442.000

DETALLE POR COTIZANTE - o o
INFORMACION COTILANTE ;|  : : C T EPE DD INMORMACKON NOVEDADES - - i i ... PENSHON [ ; ' saLue co - MESGOS LADORALCS : Lo tieer sl UL - T T PARANISCALE:
1 .m m Vo | v Fonda Fonde w
No. do A E 5 Cou. AFP el | Voluslaro | permionat Cotzaalén ] Céd. Cadigo x| IBCotron | Apona | Aconts | Apors o
No. | Tipe | o maiticacian Agsilicon y Nombres w L] .m.m m HEHHEHEEEHEEEEE m AFp | IBEAFP | Cotlemdién | ' kilada | Aperama ar  |pehwlonslds | COAEPS | IBCEPS [ypripe | el [ BEARL [ g fCemciend Topp" | Bz cen “EEF | aeccteasren | T | “Gnr | e | "
nodiderida m
1 | oo | 1orazcers MANRIQUE FLOREZ ALVARD 203E (58 o N | 2514 [ 151051 | 202200 B L o ¢ epgoar | 1431081 | 101400 | a1 [ rasiost | 3 | aseao [] o L] [ o [] ]

Este documentc esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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