ALCALDIA MAYOR
ADC

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V§

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 01-abr.-21 Hasta: 30-abr.-21 .
Nombre del Contratista: KEVIN STIVEN GUATAME MORA Cédula: 1033814707
Correo Electrénico: KEVINGUATAME2021@GMAIL.COM Teléfono(s): 3118141160
Nombre del Supervisor - ™lanta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: ~243-20
Nombre del Supervisor - £ Perfil No. CTO:
Apoyo tecnice a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS perfi] LIDER DEL PROCESO No. CTO: 4030-2020
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004125 |afo contrato 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 621
PERFIL: TECNICO DE SISTEMAS
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA-GPAIS
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
TAL
SERVICIOS UNIDAD COSTOS | ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA T DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCH NEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | $ -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
jostra
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Hostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIiC Ocultar
PIC PROGRAMAS Y ACCIONES SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K26P1 $ 2.232.387 100,00%
$ - 0,00%
S - 0,00%
HONORARIOS Mostrar )
REMUNERACION Mostrar
'VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.232.387 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 4/03/2021 CONTRATO INICIAL 15/03/2021
FECHA - VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA NiC No. ADICION Cl MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAG
FECHA INICIO | 1 evinacion | VoA ADICION bR CERTIFICADO o AR
1 2021-03-16 2021-03-31 1 $ 1.318.209 368 1 Marzo S 2.197.015
2 2021-04-01 2021-04-30 2 $ 2.232.387 775 2 Abrl $ 2.232.387
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 878.806 S 4.429.402 $ 4.429.402 S -

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A L

AS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBUIGACIONES 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.

Seguimiento y acompafiamiento a las actividades estipuladas.

Anexo 16 formato acta de visita IPS 2020

requerimiento

2. Garantlzar la calidad, veracidad y cumplimiento de los productos concertados, presentar informes y
21{reportes en ta periodicidad definida y asistir a procesos de preauditorias y auditorias internas y externas segin

Seguimiento y acompafiamienta a las actividades estipuladas,

Anexa 16 formato acta de visita iPS 2020
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3, Garantizar la custodia y proteccién de los documentos fisicos y magnéticos entregados para la ejecucién de
sus actividades.

Anexo 7 formata de no ingresado {PS 2020,

Anexo 17 matriz de visitas PS 2020,

Anexo 20 tablero de productividad 1PS 2020,

Anexo 13 formato SIS 151 poblacién localidades 2020,
Anexc 13 .1 formato SIS 151 pablacién extranjera 2020,
Anexo 16 formato de acta de visita IPS 2020,

Acta ativa con formatos cor

4. Activar los procesos de referencla y contrareferencia dando respuesta a las necesidades identificadas en la
comunidad

desarrollar actividades con honestidad y cumplimiento.

Anexo 16 formato acta de visita IPS 2020

Informar a tiempo cualquier eventualtdad que interfiera en el adecuado cumplimiento de Jos objetivos
establecidos,

Realizar actividades claras con ética para cuidar la imagen de a institucién,

Anexo 16 formato acta de visita IPS 2020

Reatizar acciones y seguimiento a las estrategias del programa Ampliado de Inmunizacién.

Tener conocimiento de los procesos realizados claros y veraces.
Sociakizacién de procesos en salud publica.

Anexo 16 formato acta de visita IPS 2020

Asistir a procesos de fortalecimiento técnico para el desarrollo adecuado y con calidad de los procesos en
salud publica.

Asistencias tecnicas.

Anexo 16 formato acta de visita IPS 2020

en las

.

Busqueda activa de poblacién pendiente por iniciar, continuar y de ia
tacticas extramurales, seguimiento a cohortes, jornadas {nacionales, distritales y tocales) para su vacunacién

y entregar opor la infermacién a la supervisor {a ) del programa
de Vacunacién; De acuerdo al lineamienta de sistemas de informacion establecido por|
la Secretaria Distrital de Salud.

Anexo 16 formato acta de visita IPS 2020

BUsqueda activa de poblacién con necesidades en salud fisica y ambiental.

Realizar cumplimiento a Jas actividades asignadas.

Anexo 16 formato acta de visita IPS 2020

10| demds actividades de acuerdo a su perfil. Realizar cumplimiento a las actividades asignadas. Anexo 16 formata acta de visita IPS 2020
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARo MES ARO MES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $
: 7 1037091180
2021 A3 2021 04 ¢ 12
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS
VALOR APORTADO
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALORMINIMOBELOS /e | o\ 40% de fos Ingresos mensuales) no debe ser inferlor a
COTIZACION APORTES n SMLMY
IPENSIONADO T NG PORVENIR S 145.400 | 5 145.400
SALUD CAPITAL SATUD S 113.600 | 5 113.600
$  908.526
ARL | 3 SURA 3 22.100 | $ 22.200
CAIA DE COMPENSACION | NO NINGUNA S 281,100 | S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA S.A. [rwo cuenta] arosros | ~NRO CUENTA|043§0027585

Rev.n .G

aa

KEVIN STIVEN GUATAME MORA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.033.814.707

Qwo. TRATISTA
i1
i H

WILLIAM EDUARDG G|
NOMBRE DEL §

MEZ RAMIREZ
ERVISOR

COORDINADOR PSPIC

LICIANA MARCEERTASTELLANOS CASALLAS
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

LIDER DEL PROCESO

2021-02-12
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Fecha creacion reporte: 2021-04-12, 08:22:30 AM  Tipo Planilla: {: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilia: 1037091180

Periodo Cotizacion: marzo de 2021 Periodo Servicio: marzo de 2021 Referencia pago (PIN): 8842240850

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social KEVIN STIVEN GUATAME MORA

Documento CC1033814707 Direccién - |CL69P SUR#18L - 26
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 13118141160

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
STHE
Agellidas y Nombres Tpo | Subtipo |afkt Slulwlaialalel sl 2wl <] ofa|s ot el & & [ Aporte . 1BC Apacte B¢ Aporte 1BC Aponte |~ ‘Aponta: | Aparte ESAP Aporte
Identificaclén Y Cotizonte] Cofizapte | 2|2 b ERE HHEREEBEER N Admiaisteadora Penslén | Pensién Administradora Salud Salud Tarita Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja SENA 1cB¢ Ministerio Total
=1 =1
cc 1033814707 (KON STIVEN GUATAME 57 w |x a _ M A _ _ 0 To 30 0 1(23030%) PORVENIR $908.526] 145400 M.w_,u_um_mw_;wmx)mrmvcuo sep $908.526| §113.600] 243 $908.526| $ 22.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 so 50 so 0l so $281.200
HL.TOTALES
Aportes Aportes o SUBTOTAL SIN TOTAL:
1BC Pensidn 1BC Salud IBC Riesgos I8C Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Mm>_u Win mﬂ:nmnaz Licencias, Sdldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$908.526 $908.526 $908.526 $0 $ 145.400 $113.800 $22.200 30 $0 0 30 $0 $0 %0 §281.200 $0 $281.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! i€l Poder

de lo SIAPLEL

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.






