SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
ALCALGIA MAYGR i
pEBogoTADL. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: Ol-feb.-21_~ Hasta: 28-feb.-21
Nombre def Contratista: [STHEFEN YOUSSEF RONDON NAVAS I Cédula: 1023904715
Correo Electranico: ambientalesrondon@grmail.com < Teléfonols): 3148589701
Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIAEZ Carga: COORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: 243-20
Nombre del Supervisar - Contratista: Perfil No. CTO:
[Apavo tecnico 2 la supervision - Planta: - Cargo: Cadigo-Grada:
[Apayo tecnica a fa supervision - Contratista: JEISON RODRIGO PARRA TRIANA Periil LIDER DE PROCESO No. CTO: 4826
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004780 " lafoContrato] 2020 CD.P. CONTRATO INICIAL : | 327
PERFIL: TECNICO AMBIENTAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
'UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA e
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA TOTAL PORCENTASE (%)
COSTOS | ESTANDAR ADICIONALES CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Qcuttar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
- $ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar.
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCt ADULTOS Mestrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC ] 1 | 1§ -1 0,00%
RURALIDAD Mestrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
ostrar
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostear
SALUD PUBLICA PIC Qecubtar .
PIC ESPACIO PUBLICO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K3ap1 s 2.197.015 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mastrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 2.197.015 DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
7 FECHA TERMINACION &
Ed #
FECHA INICIO CONTRATO 4/06/2020 o 7O INICIAL 31/08/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION - - ADICION CERTIFICADO
1 2020-09-01 2020-10-31 ¢ | 1 $ 4.394.028 1660 - 1 Enero $ 2.197.015
2 2020-11-01" {*  2020-11-30 2 s 384.478 2165 2 Febrero $ 2.197.015
3 $ 1.812.537 2287 3
3 2020-12-01 2020-12-10 4 $ 732,338} 2521 4
4 2020-12-11 2021-01-31 5 $  1.464.677 2618 5
6 $ 2.197.015 54 6 Junio $ 1.877.314
5 2021-02-01 ° 2021-02-28 7 $ 2.197.015 185 7 Julio $ 2.197.015
8 Agosto $ 2.197.015
9 Septiembre H 2.197.015
10 Octubre $ 2.187.013
11 Noviembre $ 2.197.015
12 Diciembre $ 2.157.015} ¢
13
VALOR TOTAL DEL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
$ 6.371.344 $ 19.553.432| 7 $ 19.553.432 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE|
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( L. stipulad la minut; PRODU IDENCIA
(1as estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION CTO O EV!
. L N . Se Realizaron 80 acciones IEC( 3 puntos criticos identificados por dia) en zonas de
mplementar |:s procesos aslgnadolspclam: TECNICO 1 con cr(;te’n::. de calhdlad Z"" 73;?::“"'“:“1 2105 Ty apoyo demands inducida para punta toma de pruebas Covid, 1 reunidn de - ACTAS,FORMATOS, INFORMES, EVIDENCIA
Y 03 y metas en elFlan e piectivas, elplan de salud temonaly plan  Jecpacia Pblico y 1 car in Barrial, 1 Gn de 6n COVID-19, FOTOGRAFICA, MATRICES
operativo institucional. . I "
1 dia poya a Espacia Vivienda pruebas Covid-19
Gacantizar fa calidad, veracidad y cumglimiento de los productos concertados, presentar informes y Diligenciamiento de Actas y Listados, Sistamatizacion de resuitados en matrices SOS,
A f o - i L . o . . ACTAS,FORMATOS, INFORMES, EVIDENCIA
2]reportes en la periodicidad definida y asistir a procesos de preauditorias y auditorias internas y externas diariamente en matriz de IEC de caracterizacién y en la matriz de Registro de
. ) . . L . FOTOGRAFICA, MATRICES
[segin requerimiento. acciones de Caracterizacion de zenas priorizadas, matriz de resumen de ZCE.
Diiigenciamiento de Actas y Listadas, Sistematizacién de resultados en
la custodia y 5n de fos fisicosy gados para la ejecucion de fmatrices SDS, diariamente en matriz de IEC de caracterizacion y en la’ ACTAS,FORMATOS, INFORMES, EVIDENCIA
3lsus actividades. matriz de Registro de acciones de Caracterizacién de zonas priosizadas, FOTOGRAFICA,MATRICES
matriz de resumen de 2CE.
Activar los pracesos de referencia y contrareferencia dando respuesta a las enla [Canalizacidn casos de forma inmediata, segin necesidades referidas porfa y FORMATO DE CANAUZACION
comunidad comunidad en el territario intervenida.
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establecidos.

Informar a tiempo cualquier eventualidad que interfiera en el adecuado cumplimiento de los objetivos

Se Realizaron 80 acciones |EC ( 3 puntos criticos identificades por dia) en zonas de
ZCT y apoyo demanda inducida para punto toma de pruebas Covid, L reunion de
espacio Piblico y 1 d i6n COVID-19, 4]
1 dia poya a Espacio Vivienda pruebas Covid-19

Barrial, 1

ACTAS,FORMATOS, INFORMES, EVIDENCIA
FOTOGRAFICA MATRICES

Asistir a procesos de
salud publica.

técnice para el ds

llo adecuado y con calidad de los procesos en

Participacién en 2 reuniones de asistencias técnicas , virtuales del proceso de
[caracterizacién barrial y espacio Pablico, por parte de los lideres del proceso. 1
Reunidn de capacitacion COVID-19

ACTAS LISTADO ASISTENCIA

activa de poblacién con necesidades en salud fisica y ambiental

Canalizacién casos de forma inmediata, segin necesidades referidas por fa
comunidad en el territario intarvenido.

FORMATO CANALIZACION

10

11!

12,

13|

14|

PERICDO AL QUE
CORRESPONDE EL

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

FECHA DE PAGO

NUMERO DE PLANILLA

ANG MES ARO I MES ] DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 2.197.015

2021 if 2021] oz o | 15 ° ° o
[VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS [DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS

VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior
COTIZACION APORTES 2 un SMLMY

[PENSIONADO | NQ COLPENSIONES ~~ S 145400 S 145.400
SALUD COMPENSAR . S 113600 | S 113.600
ARL | 3 . SURA $ 908526 S 22.100 | S 22.200
CAJA DE COMPENSACION | st COMPENSAR S 281.100 F'S 281.200

INFORMACION MEDIO DE PAGO™ ™~

ENTIDAD BANCARIA:

l /DK’CO DAVIVIENDA S.A.

freo cuentad anorros | [ NRO CUENTAJ.0579004870433598

Stz 1.

L

STHEFEN FOlISSEF RONDON NAVAS
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1023.904.715

Jelsson Rourigoddnmemipian
i

, @

Ce. 8072 d

Relje r@mlﬂm Hosea Triana

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

LDER DE PROCESO

2021-02-12
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1023904715 RONDON NAVAS STHEFEN YOUSSEF INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonal 27 # 42- 93 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9043841 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-01 2021-01 892952944 9415391800 | 2021/02/04 2021/02/15 | BANCO DAVIVIENDA " $299,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $908,526 $908,526
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $908,526 $18,200 $908,526 $22,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $908,526 $18,200 $908,526 $22,200 $0 $0
1 |cc |1023904715 |RONDON STHEFEN |25-14 | 30 $908,526 $145,400 (  EPS008| 30 $908,526 $113,600 Ccr24{ 30 $908,526 $18,200 14-11] 30 $908,526 $22,200| 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $908,526 $18,200 $908,526 $22,200 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1023904715 RONDON NAVAS STHEFEN YOUSSEF INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonal 27 # 42- 93 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9043841 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-01 2021-01 892952944 9415391800 | 2021/02/04 2021/02/15 | BANCO DAVIVIENDA 1 $299,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 S0 S0 $145,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $145,400 S0 S0 $145,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,200 S0 S0 $22,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $22,200 $0 $0 $22,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,200 $0 $0 $18,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $18,200 $0 S0 $18,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 S0 S0 $113,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7/ 1 $113,600 S0 S0 $113,600

1 $299,400 $0 $0 $299,400
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