B # SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: . | Desde: | 01-abr-21 / Hasta: i . 30abr-21 /
Nombre del Cantratlsta: |GUILLERMO GUTIERREZ TORRES .~ Cédula: 80057804 o~
Correo Electrdnico: utierrezgt80@gmail.com . Teléfonols): 3102116120
Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADO PSPIC Codlgo-Grado: 243-20
[Nombre dei Supervisor - Cantratista: Perfil No. CTO:
IApuvo tecnico a la supervision - Planta: B NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO Cargo: ENFERMERA Codigo-Grado: 243-20
ARoyo tecnica a 1a supervisior Perfl No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
[NO CONTRATO: 005259 |afio contrato] 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 965
PERFIL: . . .. B EPIDEMIOLOGO - -
[DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
i ' " LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | cANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%)
SERVICIOS UNIDAD costos | estanpar | apicionates VALORHORA TOTAL CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
- 0,00%
- 0,00%
9 - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mastrar
UCI NEONATAL . strar
UCt ADULTOS Mostrar.
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CDNVENIO APH Mostrar . .
SIRC ' i e | | L I s i 000%
JRURALIDAD - Mostrar :
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Masirai
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD =
GESTION DEL RIESGO i . Mostrar
- =
JSALUD PUBLICA PIC T Geultar P
. JPIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K32p! $ #4.743.822 100,00%
s - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS
|REMUNERACION
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ . 4.743.822 | CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTIDOS PESQS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
et——————
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 04/06/2020 CONTRATO INICIAL - 31/08/2020
—
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA A . ADIC| Cul D PAG,
L} FECHAINICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2020-09-01 2020-10-31 1 9.337.314 1660 1 Enero 4,668,657
2020-09-09 2 507.463 1798 2 Febrero 4.668.657
2 2020-11-01 2020-11-30 3 1.634.030 2165 3 Marzo 4.668.657
2020-11-12 - 4 3.034.627 | . 2287 - 4 Abril - o~ 4.743.822
3 2020-12-01 2020-12-10 5 1.556.219 2521 5
4 2020-12-11 2021-01-31 6 3.112.438 2618 6 Junio 4.201.791
2021-01-18 7 4.668.657 54 7 Jullo 4.668.657
5 2021-02-01 2021-02-28 8 4.668.657 185 8 Agosto 4.668.657
6 2021-03-01 2021-03-31 9 4.668.657 443 9 4.668.657
7 2021-04-01 2020-04-30 10 $ 4.743.822 775 10 Octubre 5.176.120
11 4.668.657
12 D 4.668.657
13
OR TOTAL D!
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VAL TAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO P
VN $ 13.539.105 S 51.470.989 $ 51.470.989 $ -
EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE NTEEL | PERIODO REPORTADO
ACYIVIDADES DESARROLLADAS EN EI. PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE|
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Se realizaron fas sfgulentes articulaciones:
* SSR-SM con SIVIGILA para revisidn de los eventos 205, 215, 340 y 850,
* SSR-SMI con programas del evento 850,
a) Impl (s} intet anf cama i ;i 4 con criterios de calidad a ° S.S:;ihglh:?" ET\\II-y.Ch:g:s Te' eve"t;:os'
1ffin dar cumplimiento a fos objetivos y metas idas en el Plan de inter Colectivas, el plan de ~3Mi con Vivienda del evento 850, Acta, listado, correos electrénicas, archivos en excel
lud territarialy plan operativo instituclonal, Realizacién de ajustes en fa base SIVIGILA de los eventos 205, 215, 340 y 850,
Realizacién de IEC de sifilis gestaclonal / congénita, Hepatitls B, defectos congenitos
VIH, por demanda.
Realizacian de ajuses de eventos de interes en salud putlica
2b) Consolidar cranogramat de trabaje del equipo y evalustios. No aplica para etto mes No apliea para este mes.
¢) Verificar produstos tenlendo en cuenta fas o calidad, op y veracidad e Informes
1egdn Indicaciones téenicas Impartidas. Noaplica para eita mes Noapliea para este mes
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procesa de gestion documental.

) PE )S DE SALUD SURE.S.E -
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE S8ERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
d) Realizar la revision de los lineamientos técnicos dados por la SDS y que son propios de su intervencidn y - - " N
4] ealizar apropiacidn de los mismos. No aplica para eslve mes Listado de asistencia
i i f fo:
) Garantizar la entrega del archivo 2 suintervencidn del No aplica para este mes No aplica para este mes

del equipo

coordinacidn con el equipo distrital que gulara fa misma.

y operativa de fa accién integradora en articulacién y

f) Informar sobre cualquier que interfiera en el cumplimiento de los objetivos

Na aplica para este mes No aplica para este mes
establecidos
5} Realizar o incluye fa én y reflexién sobre

Na aplica para este mes

No aplica para este mes

la comunidad.

h} Activar los procesos de referencia y contrareferencia dando respuesta a fas necesidades identificadas en

Activacidn de rutas de los eventos realizados con IEC de sifills gestacional y
congénit, hepatitis By demas eventos por demanda

Correo electrénico

i) Asistir a (as diferentes reuniones, eventos o espacios que sean asignados y, o delegados apoyar la
realizacion de jornadas, actividades y eventos de interés del drea de satud publica de la Subred Sur cuando
sea requerido. Informar a tiempo cualquier eventualldad que interfiera en el adecuado cumplimiento de los|

Comité matemo perinatal, reuniones de equipo.

Acta, listada de asistencia

Pigade2

objetivos establecidos.
10 ) Estar al de mensual para la atencidn de eventos de interés en Salud No aplica para este mes No aplica pasa este mes
Publica en la subred Sur de tirgencias y Emergencias y sarampidn, aplica para e plica p:
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

PAGO VALGR CERTIFICADOS MES 3 4.668.657

ARO MES ANO d MES
T B — — 7786807742
02 3], 200w
VALOR HONORARIGS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS
. VALOR APORTADO
{rEM APORT) CIAL 'NiR::gABC?:‘DE VALGRm:‘I\‘gJSDE Los {Sobre el 40% de las. |ngr::ons ;n”:'t\:nl:lales] no debe ser inferior
PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 08,800 598,900 |
SALUD SANITAS TE6T A S 233.400 7 233.500
ARL I 3 SURA 00/ P 45.500 7, 45.600
CAJA DE COMPENSACION ] NO N . S\ 577.700 7 578.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: 1 BANCO DAVIVIENDA S.A. Trpocuental anorros | NRO CUENTA]'0053 6
i = E
(;dc/(/(nwﬁ” iz N
GUILLERMY/GUTIERREZ TORRES 'WILLLAM EDUARDO\GOMEZ RAMIREZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SURERVISOR
80.057.804 COORDINADO PYRC’
Nanoggggmnes N
G2 O}
by o
TR B
NOMBRE OEL &5 flico ;7
ENFERME
2021-02-12
Al ey
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

TIPO IDENTIFICACION:

" NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

! TIPO APORTANTE:

| TIPO EMPRESA:

| FORMA DE PRESENTACION:

 DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
GUILLERMO GUTIERREZ TORRES

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CRA.72 B #8D 73 INT 231 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

80057804

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
4112357

I-INDEPENDIENTE :

Otras actividades de atencion de |

NO |

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

" NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
 OTROS SUBSISTEMAS:

| DIAS DE MORA:

i FECHA PAGO (aaaa/mmidd):

77868077421T1PO DE PLANILLA:

MES: MaAz0 PERICDO COTIZACION
ANO: 2021 SALUD:
0

I-INDEPENDIENTES
MES: marzo
ANO: 2021

954650637

e T S M. <ot
 TOTALES
, | COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
e B - PENSION
] . B v s S ——
| NIT cODIGO NOMBRE :
| 900336004 | 25-14  25-14 COLPENSIONES ) 1 § 298.900
Lo ___ SUBTOTAL: 1l $ 298.900

- -  ADMINISTRADORA o
_ NIT cODIGO T NOMBRE
800251440 © EPS005 EPS005-SANITAS S.A. A 1 $ 233.500,
1» ) ) 'SUBTOTAL: 0 233.500,
, ;

NIT | coDIGO

__ADMINISTRADORA
NOMBRE

----- 14-11

14-11- ARL SURA

545600

_...SUBTOTAL:

$ 45.600

TOTAL PAGADO:

$ 578.000







