SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
ALGALLIA MAYOR 2
e . INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V7
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-feb.-22 Hasta: 28-feb.-22
del C Wilmer Sneider Linares Urrego Cédula: 1033734600
Correo Electronico: sneiderlinares1991@gmail.com 3203275418
{Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: lJeison Rodrigo Parra Triana Perfil Lider de proceso No. CTO: 6070
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001236 [afio contrato] 2022 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 275
PERFIL: TECNICO AMBIENTAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA - ENTORNO COMUNITARIO CUIDADOR
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA ToAE DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | B -1 0.00%
RURALIDAD Mastrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANOC i
rar
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO PUBLICO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K30PI $ 2232 442 100.00%
$ & 0.00%
$ - 0.00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIC PRESTADO MES: $ 2 232 442 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
P
FECHA INICIO CONTRATO 19/01/2022/ FZHN::::'Z:::::?:N 30/04/2022 |
VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FE i s MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
CHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO
1 Enero $ 1116221
2 Febrero $ 2232442
3
4
5
6
7
8
9
io
11
12
13
VALOR TOTAL DEL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
$ 7 590303 $ 7 590303 $ 3348 663 $ 4241 640
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE|
OBLIGACIONES ESPECI i d
INES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1. Diligenciar formatos de recoleccién de informacién a partir de la observacidn socio-ambiental del entorno. i;zilga:ea;:;iealr::::e mensial y de vigenclaidesde e perfil amblental en fas Drive
2. Sistematizar informacidn recolectada en las herr: v/o aplicativos b para tal fin. :ﬁimr talinformacidn reccelda durante asesidmen el aplicativo web deiculdate se; Aplicativo, formatos
3. Disefiar piezas comunicativas de acuerdo a las necesidades identificadas. g::;r:i;:sz\d/e portafalic ' camimay impresas ds AlIBOCRY Portafolio, Fotos
4, Implementar puestas en escenas artisticas, seglin necesidad de la poblacién. ;:::;’cienli:ﬁ:::;‘:z?:;h técnica de lavado de manos se realiza una puesta en Fotos
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V7T

autocuidado.

5, Reallzar recorridos en espacio piblico a fin de logar sensibilizacidn y adopeion de practicas de cuidado y

en messs anteriores.

Se realiza sesiones de Culdate, se feliz en Jos puntos donde se encuentra mayor
transite de personas en ef espacio plblico v a las comunidades donde no se ha ilegado

Cronagrama de Actividades, Drlve, informe mensual

6. Implementar estrategtas de recuperacion de puntos criticos en satud saclo ambiental.

Se brinda asesoria en cuanto a Salud Ambiental acerca del IBOCA y Radiacién UV,

Formatos, Actas

7. Adherlrse al proceso de gestion dacumental, en la organizacida y custodia de los dacumentos generados.

un Drive destinado para este fin.

Auta critica de soportas, entrega de soportes con calidad y medio magnético con
calidad, revisién del archive plana del aplicativo cuidate, se feliz de las personas
digitadas det mes anterior con el fin de identificar pasibles errores. Digitacién de los
errores descubiertos en {a revisién del archivo plano del aplicativo culdate, se feliz en

Formatos, Aplicativo, Drive, Actas e Informes

8. Cumplir con la disponibilidad asignada, acuerdo a! portafolio de servicios de {a ES.E.

riesgo en los puntos cufdate, se feliz implementados,

Realizar 23 sesiones del mes de Febrero de [a promocion de la salud y gestion del

Formatos, Imforme, Aplicative

8. Las demds acciones que se requieren de acuerdo a las necesidades de fa institucién y del PIC.

de las

Partici del entorno

del mes de Febrero.

oy culdate, se feliz. Se hace
entrega del cronograma ajustado del mes de Enero v 1a prayeccién del cronograma

Listado de asistencia, Drive

1033734 600

€. NO. CONTRATISTA

NOMBRE DEL APOYQ TECHICO A LA SUPERVISIGN

2021-G2-12

Lider de proceso

10
11
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
" PERIODS AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA 7
Ao T s T I s I e R VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1116271
2022 1 20221 02 1 14
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR BN LETRAS UN MILLON CIENTO DIECISEIS MIL DOSCIENTOS VEINTIUN PESOS ¢
. VALOR APGRTADG
ITEM APORTANTES SOCIAL IN(;';??AB;:‘DE VALOR r;::xgs DELOS {Sobre e} 40% de los ingresos mensuales) no debe ser tnferior
2 un SMLMV
PENSIONADO T wo Proteccion s 160000 | 5 760 000
SALUD Famisanar S 12500015 125 000
P ™ Sura $ 1000000 f-¢ 2440012 24 400
CAIA DE COMPENSACION | NO S 3094001 S 309 400
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: ! BANCOLOMBIA S.A frpocomwral avormos | NRO CUENTA! 56779018658
Yoz anaE_ ) Jeisgon RO s Triane
Wilmer Snelder Linares Urrego Cdgl Triana
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA Ref enroemn% DES S\PBARYISOR
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Identificacién

Codigo |Dias

i :
enli
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1033734600 LINARES URREGO WILMER SNEIDER. {DEPENDIENTE PRINCIPAL cll 64 n 18t 16 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7905939 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-01 1000000653 9429728695 | 2022/02/02 2022/G2/14 | BANCO BOGOTA 0 $309,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION CCF RIESGOS PARAFISCALES
Nombres IBC i Codigo |Dias Codigo IBC Dias Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $24,400

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 $0 50
1 Tn __ou:u»mco LINARES WILMER _NHENQ._ _ 30 $1,000,000 $160,000 EPSO17| 30 $1,000,000 $125,000 o S0 S0 14-11| 30 $1,000,000 $24,400 0 S0 S0

Total >—.|___WQOmﬁ Hv $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 so S0 $1,000,000 $24,400 N s$o

Pagina 1 de 2 2022/02/14 11:17 AM
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7 Ejecucion del Contrato

Bodif

ncumpli

©VORTAL 2019 T

Beidn de

llra

s — Ver contrato

fo.
Cancelar !

VER CONTRATO

Editar

:

UTC-521:04:18 | @
WILVER SNEDERLL. ([0

Ejecucién del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Id de pago Nimero de factura

Fecha de emision

¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacién?

Buscar...
Id de pagina:: G Ayuda 'E’;'
< | Evaluacién de la Entidad Estatal | >
Si - No
Valor total de la factura Estado

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Crear

Descripcion

NOTIFICACION SUPERMISOR CTO
1236-2022_200305020148.pdf

M CUENTAENERO- CTO 1236-
2021.pdf

r

spafict (Colombia) v

Nombre del archivo Cargado por

NOTIFICACION SUPERVISOR CTO Comprador

1236-2022_200305020148.pdf

CUENTAENERO-CTO 1236- Proveedor

2021 pdf

018000-52-0808 w3

Dies

: Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

n

hitps://www.secop.g ovco/CO1ContractsManag ement/Tendering/SalesContractEditView?docUni queldentifier=CO1.SLCNTR.8008222






