SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS : CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME P
[Pariodo a Cartificar: 1 Desde: -] Olabrol Hasta: 30-abr.-21
CARLOS EMILIO HOYOS TURCIOS S Cédula: 9.314.174
sucreservier@gmail.com g El 7 P ;
[Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ < . Cargo: CODRDINADOR PSPIC ™ Codigo-Grado: CODIGO 243-GRADO 20]
Nombre del Supervisor - C - L Perfil i No. CTO:
[Apoyo tecnico a ja suparvision - Pla_rlxta: i g P Cargo: : Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contriﬂsu_i_ ik L DALIA AZUCENA LQNISOﬁO Olﬁ iZ Pg.-'_i! 1IDER DE PROCES No. CTO: I 5084-2020
/ﬁATQS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005106 /|Adio- fnntntoi 2020 | £,D.P. CONTRATO INICIAL | 327
PERFIL: QUIMICO FARMACEUTICO i i ]
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD g K”
JONIDAD DE SERVICIOS : ; ISALUD PUBLICA- VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL ~ j°
e ————————————
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE § CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%)
SERVICIOS UNIDAD costos | ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS ostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
IDIRECCION DE HOSPITALARIOS ostrar
UCH PEDIATRICA Mostray
UCINEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS . " Mostrar
S
IDIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH ‘Mostrar )
JsiRc. ‘ ] { I i s el 000%
RURALIDAD - . T Mostrar y e
et cheheiieteti —
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO -
lostra; s
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO - 3 ‘Mostrar
e — _— ,
SALUD PUBLICA PIC Ocultar 7 # : 5
(" JPIC VIGILANCIA SANITARIA AMBIENTAL SALUD PUBLICA © : SALUD PUBLICA #]  K31p)~" . S 4.185.7254  100,00% .
st CEgmiiian T i i ) B . 0,00%
1 EEEITLATS T - ) - - - 0,00%
T HONORARIOS j ; Mostrar ] ) o B R
e
j, {REMUNERACION Mostrar : ! SR co
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: : $ o 4.,185.725 | CUATRO MILLONES CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS VEINTICINCQ PESOS oo : i ‘
Vi oS EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO ‘ ' o
wsm———————— .
g : - 7 FECHA TERMINACION 7
FECHAINICIO CONTRATO +14/06/2020 - CONTRATO INICIAL 31/08/2020 -
o FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
{No. PRORROGA] FECHA INICI No. ADICION DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
B : o TERMINACION ADICION e CERTIFICADO B FN T ',
3 B D1 - 2020-09-01 2020-10-31 1 $8.238.806 1660 1 Enero $ 4.119.403] -
e N 2 2020-11-01 2020-11-30 2 1.441.751 2165 2 Febrero $ 4,119,403 .
i Lo 3 2677.612 2287 3 Marzo $ 4.119.403)./ s
3 2020-12-01 2020-12-10 4 1373.134 2521 4 Abril $ 4.185.7251 .
4 . 2020-12-11 2021-01-31 5 2.746.26% 2618 5 : > Bk
. i 6 4,119.403 54 - 6 JUNIO ) £ 3.707.463
.5 {1 2021-02-01 | .2021-02-28 T 4.119.403 L, | 7 uLio : L7 4119403
6 | 20210301} 2021:03-31: ] 78 4,119,403 443 8 AGOSTO T S 4.119.403f . .
-7 . 2021-04-01"] 2021-04-30 9 4,185.725 7757 9 SEPTIEMBRE Lo 411940800
: 10 OCTUBRE ] L ransams)
11 NOVIEMBRE L . . 4119.403] . |
12 DICIEMBRE $ - 4.119.403]
B 13 j i :
=
: g . ‘ B VALOR TOTAL DEL ‘ o 1 -
VALOR INICIAL DEL CONTRATO - PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO e y
. 3 : CONTRATO L ‘- .
: S 11.946.269) ' - $ 44.967.815 $ 44.967.815 - $ SRR TS BN
! 2 . z
T EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO 7
y 2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE| i KN [
: 5 . OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta } CADA OBLIGACION PRODUCTO 0 E\‘IIDENCIA‘, o 3
§ Apoya a la Coord| “TFécnica de omo p Lider Operativo, apoyo a los fi i de inft 6n recibida S X
N adelantadas por el equipo operativo en cada una de lalocalidades, en el marco de los Lineamientos de la refernte {Doctora Dalla Londofio) del Componente Vigilancia en salud pctas firmadas por los funcionarios del equipo Y e !
s B Medicamentos Seguros, | N W at
\ definidos para el contrato PIC. Amblental, . S . [N
B - :{Planeary ejecutar reunlones internas para soclalizar al equi de la Linea Med con el equipo op delatlinea Seguros, ) o N
gl Seguros, los temas tratados y dos de las das por. Distrital de Salud (SDS), Jacordado y aprendido en reunén en SDS, referente a las intervenciones a los Actals df reunién de ;usl supcl)rtes derroduttos, sﬂ rmadas
de acuerdo a loo definido por cada Subred {Sur). establecimientos farmacéuticos. porfos el equipo eguros. .
; revisar y hacer j alos sniwones de las actividades ejecutadas por ef equipo Recibir y revisar los soportes de las del equipo los dias de de los soportes d& émdd:tos, ﬂn‘nadas +
’ e de la Linea Medi Seguros: ; s y viernes de cada semana, doles de los hall de calidas evid: por los del equipe y Seguros. |
. o R s . Actas firmadas por la Referente de Medicamentos  ,° . - T
Lo R | fas visitas de Y das por SDS. [AcompaRamiento en campo a las visitas de seguimientos, y de auditorias de la SDS. JSeguros de SDS, y/o sres de la Linea Me icamen| : ..
N - o Jseguras. - PR N
., eallzar reunion y validacion de la informacion consignada de manera mensual en el Sistema SVIGILA DC - . . B N X oL
i o+ 5|Médulo SISVEA: Censo de establ Medidas Informe de Medi de Control :::‘I‘Itiamdl::m SISVEA a a digitacion de las actas de: IVC, Operativos, Medidas Acta de reunion de SISVEA con Medclamentos Seguros. ; § * - ° e
- IEs;écal ;MECE;, ; . ) : e S5
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En "J}«M%“?i?‘f‘ LR
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISIGN
IDER DE PROCESO

2021-02-12

COORDINADOR PSPIC.

i o 1
e
INFORMACIGN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
m’_ FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILIA )
ﬁ o1 "es 1 A VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 4.119.045
; — 4939052
a4 FTFY! Y R Y ¢ :
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CUATRO MILLONES CIENTO DIECINUEVE MIL CUARENTA Y CINCO PESOS
A i
‘VALOR APORTADO
frem 5 ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS /o ¢ el a0% de ot o debe serinferior
i APORTES
G e aun SMLMV.
. [FENSIONADG [ no i PORVENR % 263.600 ; 320.000
- IsAaLup ook COMPENSAR $ 164761 206.000 250.000
|arc 3 SURA RELDA0 40.100 48.800
CAJA'DE COMPENSACION NO e 509.700 618.800
INFORMACION MEDIO DE PAG .
e o
ENTIDAD BANCARIA: BANCO COLPATRIA | ) cusmd AHORROS NRO CUENTA] 4722012771
@!1&(\0\ «HB Y6\ U Ve Dy
CARLOS EMILIO HGYOS TURCIOS WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
8,314,174
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