SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD SURESE
INFORBE BE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACKIN DE SERVICIOS COOPSFT-11VE
DATOS DEL IB\IFORME
Pariado a Certificar: Desdes | Ot-mar-21 ¢ Hasta: 3l-mare2l #
Kombre del Contratista: FAVIBE DIAZ CHAPARRO Céduta: 39659502
Cotces Electsénico: fayilcdiaz@gmall.com Telefonofsk 3143015683
Nombya del Supervisor - Phanta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: CORIANADOR FSPIC CodigaGrado: 243 70
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil HNo, €T0;
Agoyo tecnkco a b2 supervision - Planta: Cargor Cidigo-Grado:
Apoyo tecnico a b supervision - Contsatista: LUCY YAMELE VILOTA VALACORTE Parfit LIOER £ TRABAIC Ko, CTa; 50262020
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005032 {anocontrate} 20286 | €.0.P. CONERATOHRICIAL ¢ 37
PERFIL: TECNOLOGO EN SALUD OCURAGIONAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ ETRABAJD
LIQUIDACIGN DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVACIOS UHIDAG costos | estanvas | aviconaes VALORHORA fors DECOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORICS Ocultar
$ - 0.00%
$ - 0.00%
$ - 0.00%
DIRECCION DE URGENCIAS tostrar
DIRECCION BE HOSPITALARIOS Mostrar
UE! PEDNATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Moiai
UCI ADULYOS Mostrar
CIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostiar
SIRC 1 } | i 13 -1 oo0%
RURALIPAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO Al CIUDADANG aosts
{ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD ek
GESTION DEL RIESGD Maostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocuitar
PC ESPACIO TRABAID SALUD PUBLICA SALUD FUBLICA K2801 $ 2,334,328 100.00%
§ - 0.60%
$ - 0.00%
HONGRARIOS Maostrar
REMIUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 5 2,334,328 | bOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL FRESCIENTOS VEINTIOCHO PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEE CONTRATO
FECHA TERMINACION j
FECHA [NICIO CONTRATO 04/06f2020 CONTRATO INHGEAL 31/08/2028
FECHA VALOR H.CUENTA SEGUR JES
No. PRORROGA | FE: INI . ADICION cop BES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
CHAIRICIO e eminacion | Y- ADICIO ADICION CERTIFICABO
1 20300901 2028-10-31 i % 4,668,656 1660 1 Junio $ 2,968,656
2 2020-11-01 202(-15-30 2 $  B17.015 2165 2 Febrero $ 2,334,328
| I S - 3 .5 1,587,313 2387 3 Marzo $ 2,334,328
3 2620-12-01 2020-32-10 4 § 778,109 2521 4
4 2020-12-11 2021-01-31 5 $ 1,556,219 2518 5
& 4 2,968,656 54 6 Junio 5 2,100,855
5 2021-02-01 2021-02-28 7 § 2,334,328 185 7 lulio 5 2,334,328
6 20216301 2021 03:31 8 |5 233438 449 L] L $ 2,334,328
E] Septlembre $ 2,334,328
10 Ottubre B T 2,334,328
11 Hoviembre 5 i 2,334,328
12 Diclembse H 2,334,328
i b e 13 - e - -
T o
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZARDS SALDO DEL CONTRATO
$ 6,769,551 § 23,744,175 3 23,744,175 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROELADAS EN EE PERIODO £EN CUMPLIMIENTO DE
DE
DBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipufadas en la minuta ) EADA OBLIGACION PROPUCTO O EVIDENCIA
Se reatizan {39) nifias y (8} adolescentes, donde se identifican SNA trabajdores para la
Impfementar los procesos asignadas coma tetnoogo ton critedos de caldad a3 findedsrumpimientoalss  [desvinautadon laborat, se reaiza Identificadion de grupos comunitarios de vendedores s aaa -
1fobejtivas y metas establecidas ene el plan de intervencione colectivas del plan de salud tertorialy plan amibutantes en la focatidad da ciudsd Bolvar verificanto protocols d ebioseguridad Formatos de ‘3':::::;:1‘;{5""5’{';:‘;‘ nspecdion de
fnstitudonal para prevendon en covid 19, 2pieand fa Esta da chequen y educadion £n prevencion P ) o
de accidentes y enfermedades laborates con entrega de kit
R
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSURES.E

i M
AngasoiauAvEn
pogozADS FORME DE ACTRATADES GONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIDS CO.OPSFT41VE
Iz calided,veracdzd y dalos productas concertados, preseatar informes y repories en
2{tz periodficidad definida y asktira los procesas de pre auditoria y audtorias intemas y externas segin Se realiza crondgrama al mes d2 marzo. Cronograma magnetice
regquerimiento.
Garantizar ka tustedia y protecdon de los dotumentos Tisltos y magneticos entregados para 13 eecution de sus |5e entrega ala referente dal espscio Ios maoprtes de ada asesoria segwmientoy Fonmatos de carctesizadon de UTIS, KA, inspection de
actividades, asimimeo fa digitadon adecuada manteniendo los psremetros de catdad de los soportes asgnados [formato de oipymes. protocolo da bigsegurdidsd
. N . s ~ Se brinda eduatdon torrespondiente a Covid 19.sintomas asodados, cuidadosa b . s .
thar.fus procesos de referencia y contrar ta danda respl abar tdentficadas da fa <aud, prevencian, eliguets de tas y estor  pratorota ge bvada de manas uso de Focnulosdemrﬂemanmd? uTiS, it‘NA. inspedon de
comunidad, protocot de biosegunidad
tapabocas, entre otros.
Inforrn.m"a tempo oualguier eventualidad que interfrera en ef adetuada cumphmiento de fos obfetfros o se presenta ringuna eventuaidad. WA
estableddos
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
TEROTD AL QUE T Dt T
CORRESPONDE FL FECHA DE PAGO NUMERC DE PLANIELA
2o 1 mes Ao T ES I DIA VALOR HOKORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 3 2,334,328
9316513313
2021 2 2021] 03 | 09
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS. DOS MILONES TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRG ASE FRESCHENTOS YEINTIGCHO PESOS
VALOR APORTADO
frEm ENTIDADES APORTANTES SSGURIDAD SOCZAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMOBELOS |0, o) 2 de bos ingresus mensuales} no debe see inferior a
COTEZACION APORTES un SHEMY
PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 149,400 | S 149,500
SALUD COMPENSAR 3 833 741 E] 116,700 | S 116,800
ARL ] 3 SURA 4 5 22,700 | 5 22,800
CAFA DE COMPENSACION i ] COMPENSAR 3 288800 1 S 289,100
INFORMACION MEDIO DEPAGO
0 BANCARIA: BANCOLOMBIAS.A. {veocuenta] anpfios | NRO CUENTA] \ /i 62489160574
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ROMBRE EOMPLETD CONTRATISTA
39,659,602
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Resumen General de ﬁ@(..

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
: identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante- Sucursal Prineipal Diveccion Ciudad-Departamento Teléfono ms:oq_waommmz.; @
CC 39659602 DIAZ CHAPARRO FAYIBE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 77M No. 70C 76 BOGOTA-BOGOTA BLE, Fakkhiis El
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perinda Llave Tipo Fecha Pago
Pensién Salug Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Yalor
2021-02 2021-02 16513313 916513213 ! 202140302 2021/03/09 | BANCO AV VILLAS o 307,800
| LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES .
EMPLEADC PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacién Nombres

Lodige |Dias

18C

’ Aporte

Codige {Dfas|

Aparte

Pas

IBC

Aporte

Cantro do Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiflados) $934,000 149,500 116,800 $934,000 $18,700 $934,000 $22,800 50 50

Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afllacien) $934,000 $149,500 $934,000 $116,800 $934,000 $18,700 $934,000 $22,800 s0 50
1 _nn ?&@B _gh FAYIBE _Nu.; _ 3 934,000 19,500 [ psooa} 30 $933,000 s16,800|  ceR24] 30 934,000 sta70n|  te1d 30 §934,000 522,600 30 50 E

Total Aflliados( 1) $934,000 $149,500 594,000 §116,800 5934,000 $18,700 §934,000 522,300 So 50
Pagina1de2 2021/03/09 08:34 AM



