SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALDIA AAYOR
”'m‘:““ INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO.DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11V6
I o o S -
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: OTabr2L 7 Fasta:
[Nombre dei Contratista: EDUARDO CASTILLO CASTILLO. Cédula: 79380113
Correo Electrénico: QUIMICOMESIAS113@YAHOD.ES i Teléfono(s): 3118588357 PR
Nombre del Supervisor - Planta: 'WILLIAM EDUARDO COMEZ RAMIREZ 4" Cargo: COORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: GODIGO 243~ GRADO 20|
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfll No..CTO:
[Apoyo techlico a fa supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado: i
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: DALIA AZUCENA LONDORO ORTIZ h Perfil LIDE( DE PROCESO No, CTO: 5!1!574'2020;
+ DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: o0s081 -7 fanocontrate] 2020 ] C.D.P. CONTRATO INICIAL ]
PERFIL; INGENIERO:QUIMICO 3
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE:SERVICIOS : SALUD PUBLICA-VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTA
— B e ETELEEIE e
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO.DE 1 'CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%} CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA Toral DE COSTOS
|DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
I $ - 0,00%
3 = 0,00%
I RN | oo00%
JDIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
IDIRECCION DE:HOSPITALARIOS lostrar
UCi PEDIATRICA Mostrar
UCE NEONATAL Mostrar
UCIADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
Mostrar
| A ] | [3 -1 0,00%
Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ez
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar o T
HIREF SALUD PUBLICA /]~ K31t 7 | B 4185725 100,00%
{HONORARIOS Mostrar
JREMUNERACION Mostrar
IVALDR SERVICIO PRESTADO-MES: s 4.185.725] CUATRO MILLONES CIENTO. OCHENTA Y-CINCO MIL SETECIENTOS VEINTICINCO PESOS
- e e
- - EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO e
i e
FECHA TERMINACION B
FECHA INICIO CONTRATO 04/06/2020 CONTRATOINIGIAL 31/08/2020. 7
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FE 1Cl .. MES CUENTA DE COBRO VALOR'A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CDP CERTIFICADO ’ ‘
1 2020-09-01 2020-10-31 1 8.238.806 1660 1 ENERO 4.119.403
2 2020-11-01 2020-11-30 2 1.441.791 2165 2 FEBRERO 4,119.403
3 2.677.612 2287 3 MARZO 4,119.403
3 2020-12-01 2020-12-10 4 1373.134 2521 4 ABRIL $ 4.185.725
4 2020-12-11 2021-01-31 5 2.746.269 2618 5
6 4.119.403 54 6 Junio $ 3.707.463
5 2021-02-01 2021-02-28 7 4.119.403 7185 7 lulio 4.119.403
"""" 3 2021-03-01 .| 2021-0331 8 2119403 |7 449 . ; 8 Agosto 4.115.403
7 2021-04-01:71::2021-04-30 9. 4,185,725 7755 9 4,119.403
10 Octubre $ 4.119.403
11 Novlembre $ 4.119.403
12 Diclembre $ 4.119.403
" = [ B
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 11.946:269 S 44.967.815 S 44.967.815 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Realizar el direccionamiento técnico de la linea de intervencién correspondiente, en el marco de fos]
lingaraientos definidos para la vigilancia de Ia salud ambiental def Plan de Salud piblica de intervenciones| Acta de Reunién con el equipo de la Linea de seguridad
Colectivas PSPIC; Formulary ejecutar las acclones y,0 y/o plan de a quefSe realizd e proceso de ind: yd tecnico, eval de d pre-test y pos-test con su correspondiente andlisls!
1 haya lugar de acuerdo a las evall btenidas por parte del equipo de | dados poria Distrital de Salud SERETE B TR
asignado por la Secretaria Distrital de Salud, coordinador de vigilancia sanitaria, acompaiiar a las auditorias]
Internas y externas de la Subred SurES.E. "
Planes de d dos ¢ mpl dos, de A con los hallazgos evidenclados en plan de seguimiento al talento humano que relaiza las actividades Plan de mejoramiento Implementado al talento humano
las acclones de seguimiento y evaiuacién de los equipos operativos.
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la vigitancla, entre otros

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6

I O — -
Asistencla'y participacion en las reuniones definidas por la Secretaria Distrital de Salud ~SDS$ y socializacién al i Acta de ; 3 fa Distrital de
equipo operativo de fa Subred de los temas tratados y acuerdos, b de las Secretaria Distrtal de Salud Salud

; R

Propuestas: de intervencién: integrales:de fa-linea generada ‘a ‘partir del ané-lllsls de 1a:vigilancia en salid)
amblental realizada:por cada una de fas subredes, basadas en fas problematicas a impactar, priorizacion para; g
la:intervencién de factores de Tlesgo, coberturas de En-el perlodo no se requirio esta actividad No'se requirio esta actividad

seguimiento, téenfca

y
metodologias

lai 16 Taliz to -del ‘plan d t i6n Py
Planeacion, sochllzacién v segulmiento del plan de accién por linea de In erver\c n, Programacion Planeaclén: de las ‘actividades 'y ‘seguimiento 'de las mismas donde se"evidencia los

en cada Una.de las

tas cuales.a su.vez|

L bik hallazgos

poria Subred

e e ————————————————————

da-lider; |

evidencien las horas establecidas.  {Consliderando ‘que las lineas de ‘Alre, ruido .y .rem y.cambio. climdtico
cuentan con'un lider, se aslgnardn 46 horas a cada iinea en ef mes)

soportes guel

permiten adoptar los correctivos a fin de mejorar fa calidad del trabajo.por &l talentol

Actas de soporte de los seguimientos realizados talento
humane, simultdneo, telefonico y retrospective,
planeacién, entrega de metas y-asignacién de visitas

i6 Ia:
Soporte delallstamiento y de la verificacién 2 donde e Reunlén con Ja linea de medicamentos para articular los operativas conjuntos Acta de reunion con {a.linea de Medicamentos
de diferentes lineas de accién
1 Documento o Instrumento de verificacién que soporte el ala'prog: y de visitas] - 5 con base en ‘el archivo enviado:por ivel
7]a-establecimientos ‘priorizades. por Nivel ‘Central,“de acuerdo a la base ‘de priorizacién incluida. en fas P ‘Acta de priorizacién de establecimientos
G e centraly seguimiento de fos mismos
o e oo— s
V- Satud -/ J tegias 'de én/Verificacién 'y valid de.la de ,
glmanera |-en jos diferentes d {Slvigila:D.C y sus modulas, aplicativos y bases de Verlficatién del 10% de las actividades de VC realizdas en el perlodo, se hace una ‘Acta de revisidn sivigila y de preauditoria
datos,) comparacion del fisico vs lo digitado
- - — N —— —
Presentar: los rtes de Jas:actividades Jas en vigiancia ‘sanitaria por. la subred ‘en el .marco. dell
8{contrato PSPIC en los de técnica, y contro} por-la del equipo de | de Salud Actas de seguimiento
de Salud y-equipo auditor
s ———n vee—sm—
V:Salud :/ y de'la da ‘de|
manera mensual en los diferentes sisteras de informacion {Sivigila D.C y'sus médulos, aplicativos y bases de/
datos.) informacién dispenible parala de Infe delas técnicas {nivel central) y dej
y contral (eguipo auditor). d y en las unidades de analisi
trimestrales convocadas por el equipo de Andlisis de Condiclones de Salud y Calidad de Vida (ACSCV) para los :
£ | N Se los informes poria Salid, en‘esp i
equipos locales, de forma que. con y ‘en temas y .otros, para Informe de la matriz 7831 de Marzo 2021, informe
208, ios informes de los operativos realizados.en el periodo, también se realiz6 fa matriz;
los nicos. Do técnicos conla Inclusion de los temas sanitarios;) 7831 ‘operativos mes de Marzo de 2021
producto. de las unidades. de:analisis, 'segin temdti di di &stico. local. - act: R
reunion, Jistados de Generar p! de it de vigllancia en salud amblental con]
Vigllancla’ en Salud- Publica, ‘espacios de vida d| ¥ .gob asi como en las
fes segin los pl Y d de los del PSPIC. Itados de las
yd das en los procesos de ]
11
—— — — S
12
1=
13,
s —
14
2 —
15 I
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
IODO Al
CORRESPONDE. EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Ao | MEs YT WES o {F—f VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 4,119,403
o 49143498, R
2021103 2021 03 08" .
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CUATRO MILLONES CIENTO DIECINUEVE ML CUATROCIENTOS TRES PESOS
—
VALOR APORTADO
frem AP QCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS {Sobre 21 40% de los ingresos mansuales) no debe ser inferiora
COTIZACION APORTES un SMLMY -
i »
. = e
PENSIONADD I COLFONDOS l 3 76360015 %t
SALUD FAMISANAR LTDA $ 1647,761 ! S 280000 »/\Q
ARL SURA D S 40.100 | 'S 40.200 {
s s P
CAJA DE COMPENSACION COLSUBSIDIO S 509.7001°5 544,200
5 INFORMACION MEDIO DE PA -
ENTIDAD BANCARIA: | 1 ) BANCO DAVIVIENDA S A, Jripo cuenta] anomros -} NRO CUENTA]008100173841
Satrioed

(¢ Y

WILLIAM EDUARDO CONJEZ RAMIREZ

/Nomanz COMPLET cofmmyx

79.390.113

Dalia AZSOSFRNNTbAG Ortiz
~Cc, 53054008

A

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
LIDER DE PROCESO

2021-02-12

COORDINADOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR
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" compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2
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= Independiente C. |
|
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1 | re | ronzzs420 | cASTILO GALINDO LINDAISABELLA - | 40} 0 N , g T
[2[cc| e90113 |~ CASTILOCASTILLO EDUARDO Pslob EISEELEEEELEEEL

~ Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




