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gt ~o1 Selac INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 15-nov.-21 Hasta: 30-nov.-21
Nombre del Contratista; Jose Koobasky Torres Miranda Cédula: 1030537468
Correo Electrénico: dikoobaskymiranda@gmail.com Teléfonols): 3148789372
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
bre del Sup: r - C LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS Perfil LIDER GPAIS No. CTO: 5333/2021
Apoyo techico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO; 008013 [afe Contrato{ 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 3062
PERFIL: TECNICO EN SISTEMA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA-GPAIS
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS e cosTos | ESTANDAR ADICIONALES VALORHOR: BE cDETRS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
& - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | [ $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO o
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD s
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC PROGRAMAS Y ACCIONES SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K26PI S 1.116.221 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.116.221 | UN MILLON CIENTO DIECISEIS MIL DOSCIENTOS VEINTIUN PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 12/11/2021 e o 31/01/2022
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
d Terminacion| VO APIC! ADICION cor CERTIFICADO
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11 Noviembre $ 1.116.221
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 4.464.884 S 4.464.884 S 1.116.221 S 3.348.663

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

ar los procesos
1 objetivos y metas establecidas en el Plan de

como TECNICO 2 con criterios de calidad a fin dar cumplimiento a los

intervenciones Colectivas, el plan de salud territorial y plan operativo institucional.

% i a las actividades

Anexo 5 formato acta de visita IPS 2020

Desarrallar acciones de planeacion, ejecucion y seguimiento a las acciones integrales en los diferentes

Apoyar la planeacién, organizacion, seguimiento y evaluacion de las jornadas de
vacunacion nacionales, distritales y locales. Bisqueda de poblacién pendiente por

apoyo a la planeacion organizacion y seguimiento a las

2| espacios y/o comy s en cump de los i y fichas técnicas; realizando las respectivas | iniciar, continuar y completar esquemas vacunales, Realizar seguimiento a la cohorte Jjornadas nacionales, distritales y locales; acta componente
acciones de mejoramiento de |2 poblacién pendiente por iniciar, continuary completar esg s vacunales en seguimiento a cohorte,
el médulo de seguimiento a la cohorte.
i fortal y supervisién en terreno al 100% del
talento humano vacunador en temas de fos c es del Programa Ampliado de
« . iony plan de ia PAl - COVID -19. Implementar, desarrollar, listas de cheque del talento humano; tablero de control
3 Apoyar |a consolidacion de los cronogramas de trabajo del equipo y evaluarlos.

monitorear y evaluar la estrategia extramural, realizando seguimiento a las
I del ala cohorte para
toma de decislones que mejoren los resultados de la Subred

cohortes.Seguimiento y supervisin a los r

diario.
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AR INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Verlficacion seguimiento y stp de les diarlos de P de Hoja de temperatura.y himedad relativa de'los
Verificar prad ténlendu on cuenta la o calidad, oportunidad y veracidad e nformas refrigeradores; control de Insumos, blol6gicos y no bloldgicos atreves def arqueo; | refrigeradores y almacén de insumos; ‘informe mensual de
4 segiin ndicaclones técnicas Impanidas. consolidacion’y entrega de poblacion afillada a EPS contributlvas a lider de localidad; f-* dasis das y 515:151; acta de entrega alider de
Consolidation mensual: deinformes de tacticas 'y enviade ala SDS en'los7 focalidad de afillsdaaEPS contributiva;informe
i mensualidstacticas yenvio:a SDS.

dlas calendario; Evaluar; verificary.consolidarios indicadores. deicongruencia’y.

s Realizar la revision de los lineamlentos técnlcos dados pora SDS y.que son proplos deisu Intervenclony.
: reafizar aproplacion de los mismos.

Realizaracclonesy seguilmisnto a las estrategias del programa:Ampliado de inmunizacién:

Realizar el .Censo de Instituciones de protecelon de adulto mayor paralajornada de
“Influenza: 2020 y zeneracién cronograma de fas mismas. Consolidacich mensual:las
“tacticaside la‘estrategia ‘extramuraliCasaa Casa,:Segulmiento, Concentracion,
Jardines, Colegios, Bloqueos; Gestidn del Riesgo y domiciliarla; en el anexo 5I5:151:
‘informe mensiial, Movimiento de Blolégico dé Ja subred y-envié los 7 primeros dias.
calendarlo del mes al gov correo sdspal@sallidcapltal.co

‘Tener:conocimiento delos procesos realizados:clarosy veraces;
Soclalizacién'de procesos en salad piblica;

acta de revislon de censos, informe mensualde tacticas, SIS

151, informe mensual de:dosis adiministradas;

‘Anexo:16 farmato acta de Visita 1IP§ 2020

6 .
5 Asistir a procesos de fortalacimisnto técnico pan:a 5! d'ef'a'cr;ullu adecuado ycon calidad de'los procesosen sistencias techicas. Ariexs 16 formata scta de visits 195 2020
, \ - X Consolldary entregar oportuharmente fa Informacidnala supewléar {a’) del programa .
o o z
I?usque 2 activa de poblaclon pendiente por inlciar; continary completar esquemas de vacunacion en Ia‘s de Vacunacioh; De acuerdoal fineamiento’de sistemas de Informaclén establecida Anexo 16 formato actade visita lPS 2020
tacticas extramurales, seguimiento a cohortes; jornadas {nacionales, distritales v locales) para su vacinaclon
: porla‘SecretariaDistrital de Salud;
4 . INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA :
™o | mes TS S IR VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
- ho o
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS: PESOS.
i . . . VALOR APORTADD
TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE f  VALORMINIVIODELOS | cohre o1iaont de Jos ngrascs mensusles) o debi ser nferior o
: COTIZACION APORTES. h MUY
PENSIONADOQ. NO PROTECCION 145.4
SALUD. SANITAS ¢ 908 526 113.600
ARL 7 3 POSITIVA : s 22.200
CAJA DE COMPENSACION ~ No : . - 281.200
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NOMBRE DEL APOYO TECNICO A'LA SUPERVISION
0
2021-02-12.

Pag2de2




Banco de Bogota
pojoeng D REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que JOSE TORRES,
identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.030.537.468 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros .No. 092519867, abierta/o desde el 11/8/2010.

Se expide en Bogota el dia 2 del mes de Noviembre del afio 2021 con destino a: SUB RED
SUR

Firma Autorizada

L ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO







Proteccidén

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) TORRES MIRANDA JOSE KOOBASKY identificado(a) con cC nimero 1.030.537.468 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias  a PROTECCION, desde el dia 02 de abril de 2009 y sus
Tecursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 02 de noviembre de 2021.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestién de Operaciones,

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar Ja veracidad de esta inform
Linea de servicio Proteccién: Bogotd: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 80 98

Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000
Www.proteccion.com

acion comuniquese con nosotros:






POSITIVA

COMPANIA pe SEGUIROS

O

L GO OB,

M

| SUPERIMTENDENCY, FINAKOIERS,
&

POSITIVA
s COMPANIA DE SEGUROS S.A
F NIT 860.011.153-6
:
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontrd que el sefior JOSE KOOBASKY TORRES
MIRANDA, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1030537468, contratista de la empresa
SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE, con NIT No. 900958564, tiene un
registro como INDEPENDIENTE 723 desde el 12/11/2021y fecha fin de contrato 31/01/2022 con
riesgo 3.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica

la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberd realizar una
nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pdgina web:

X
= www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
g siguiente cddigo (valido por un mes): 202101021288330.
M!
i
g Esta certificacidn se expide a los 18 dias del mes de Noviembre de 2021.
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.
IR R S e s o —

Wy s , o 4 .
h-- 4 43 Positiva Companin de Segures O @ Positivalol 3 Pasitivatelambia






