SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
3 ALCALS TAAYOR 2
& °f__"j°”€’“°f’; INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certﬁcar: Desde: Ol-mar.-21 7 Hasta: 31-mar.-21 &
{Nombre del Contratista; JEISSON FABIAN MOGOLLON PASTRAN Cédula; 80778046
Correo Electronico: fabian_epi@hotmail.com & 3002532636
Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADO PSPIC Codigo-Grado: 24320
bre del Supervisor - C it Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO Cargo: ENFERMERA Cbdigo-Grado: 243-20
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfll No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005265 [afiocontrato] 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 965
PERFIL: ING EPIDEMIOLOGO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD 7
UNIDAD DE SERVICIOS : VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA -~
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO)
SERVICIOS UNIDAD costos | ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA ToTAL DE COSTOS
|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 | | | B A 000%
JRURALIDAD lostrar
lPARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD o
GESTION DEL RIESGO Mostrar
JSALUD PUBLICA PIC . Ocuftar o
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K32p1 $ 7 4.668.657 100,00%
e 3 - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS ostrar
JREMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 4.668.657 | CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 04/06/2020 CONTRATO INICIAL 31/08/2020
- FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES : )
No. PRORROGA . DE Ci
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cbp CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2020-08-01 2020-10-31 1 $ 9337.314 1660 1 Enero S 4,668.657
2 2020-11-01 2020-11-30 2 $ 1.634.030 2165 2 Febrero $ 4.668.657
2020-11-21 3 $ 3.034.627 2287 3 Marzo $ 4.668.657]
3 2020-12-01 2020-12-10 4 $ 1.556.219 2521 4
4 2020-12-11 2021-01-31 5 $ 3.112.438 2618 5
2021-01-24 6 $ 4.668.657 54 6 Junio $ 4.201.791
5 2021-02-01 2021-02-28 7 $ 4.668.657 185 7 Julio $ 4.668.657
6 . -2021-03-01 2021-03-31 8 $ 4.668.657 449 8 Agosto $ 4.668.657
9 Septiembre [ 4.668.657
10 Octubre $ 4.668.657
11 Noviembre $ 4,668.657
12 Diciembre $ 4.668.657
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
/ /
4 r’ /
S 13.539.105} ./ S 46.219.704 $ 46.219.704 S -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
JONES E! i) R
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
1 (UN) INFORME CUATRENIO RELLENO SANITARIO DORA JUNA
1 (UN) INFORME JUNTA DIRCTIVA RSDJ
2 (DOS) RESPUESTA A DERECHOS DE PETICION
2 {DOS) AVANCE EN ANALISIS DE RIPS ENFERMEDADES ASOCIDAS A EXPOSICION RSDJ
2 {DOS) AVANCE EN PROPUESTA PARA LA EXPLORACION DE PRUEBA DE
EXPIROMETRIA BOGOTA PEREIRA, POR EXPOSICION A ESCOMOSISCION DE RESIDUOS
1 (UN) REUNION AREA ANDINA AVANCE PRUEBAS DE EXPIRAOMETRIAY
METODOLOGIA
! fa{s) ints J iali 4 iterios de calid i
1}dar v :’l:sr bjetivos y metas ot en el Plan de fnlervenclane‘;ogc'!:;;\rl:ss ele cl:r: :: 2 1 {U) REURION DE COORDINACION DE ACTIVIDADES EQUIPO VCRSDS 7 (SITE) BOCUMENTOS EN WORD
salud terri yplan N " »€1P) 2 {DOS) AVANCE DOCUMENTO POR EXPORACION DE CONCENTRACINES DE BNCENO, 3 (TRES) DOCUMENTOS EN EXCEL
TOLUENO Y XILENO
2 {DOS) SEGUIMIENTO DOCUMENTO VECTORIAL Y ANALISIS DE BASE DE DATOS DE
RECORRIDOS
1 {UN) SEGUIENTO A DOCUMENTO DE EVALUACION DEL RIESGO EN SALUD
1 (UN) SEGUIMIENTO A ESTUDIO DE CAMBIO CLIMATICO POR RELLENOS SANITARIOS
1 (UN) AVANCE DOCUMENTOS BAIO PESO AL NACER EN BOGOTA U. NACIONAL.
1 (UN} AVANCE Y SOPORTE DE DOCUMENTO DE CUIDATE SE FELIZ ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR.
2| Consolidar cronogramas de trabajo del equipo y evaluarlos. 1 (Un) Revision y ajustes de cronogramas de la VCRSDJ 1 {Un) Acta de equipo
Verificar productos tenlendo en cuenta las caracteristicas de calidad, oportunidad y veracidad e informes. :e(::: Entrega De Productos Por Medio De Oficio Con Anexo De Cd Ata Sds Ala 1{un) CD
*|segtin indicaciones técnicas impartidas. 1 (Un) Revision de productos de la VCRSDS 1 {Un) Oficio
Activar los procesos de refs fay contra ia dando alas dasenfa 1 (Un) DISPONIBILIDAD PARA LA ASISTENCIA A EVENTOS Y REUNIONES TANTO
4 . proces Y " PRESENCIALES COMO VIRTUALES CITADAS TANTO POR LA SUSRED SUR COMO POR 1 {Un) Reunion presencial, virtual
LASDS
Rea!lzar la revnslor'l delos lme.amlentos técnicos dados por la SDS y que son propios de su intervencién y 1 (Un) Reunlon de Equipo 1(Un) Reunion presencial, virtual
realizar apropiacién de los mismos.
Garantizar la entrega del archivo correspondiente a su intervencién conforme a los lineamientos del proceso 1 (Un) Entrega De Archivo fisico y Magnetico 1(Un)CD
de gestién documental. 1{Un) Carpeta
f sobre d quei enel imi de los objeti 1 (Un) Repartes De Correos Electronicos, Reportes De Manejo, Descarga Y
? establecidos. Depuracion De Informacion 1 (Un) Reporte verbal, via coreo o chat
mesllzar del equipo i incluye s piaciény reﬂexlan sobre fundamentacién
bgicay iva de la accion en articulacion y i6n con el equipo 1 {Un) Reunion de Equipo 1 {Un} Acta de equipo
distrital que guiara la misma.
kU
Estar ible al de ibili mensual para la atencion de eventos de interés en Salud 1{Un) DISPONIBILIDAD PARA LA ASISTENCIA A EVENTOS Y REUNIONES TANTO
9 N P PRESENCIALES COMO VIRTUALES CITADAS TANTO POR LA SUBRED SUR COMO POR 1 {Un) Acta(s) y listado (S) de asistencia
Publica en {a subred Sur de Urgencias y Emergencias y sarampion. LA SDS
10
11
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
-TRT TES AR MES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 4.668.657
— 4
2021 2 2021} 03 - . 11 -
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS
VALOR APORTADO
iTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS | o\ o) 0% de os ingresos mensusles) no debe ser iferior a
COTIZACION APORTES
un SMLMV
S—— N w— N
PENSIONADO ] NO PORVENIR S 298.800 ] 5 298.800
{sALUD COMPENSAR =77 $ 1.867.4631 ‘S 233400 (5 233.500
ARL | 3 ] SURA e SR S 45.500 | $ 45.500
CAJA DE COMPENSACION | st COMPENSAR,~~ / S 577.700 | § 577.800
INFORMACIGN MEDIO DE PAGO _——~
ENTIDAD BANCARIA: | sAN;a" oAvxv;;;«,uA SA. Igyécusmnj AHORROS | RO CUENTA] '\ [ 570004870391531,
/ f/m(sou Aamé( M6Gotm SASTRA WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ
NOWIBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SURERVISOR
; 7
COORDINAD PIC
Mancy nud?‘wg;?g@ Chapar CORPINA °¥
Go. oy
[54
Referente Vigilafch
Epidemliologlea
NANCY RODRIGUEZ CHAPARRQ
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
ENFERMERA
2021-02-12
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