SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
ALCALDIA MAYOR j
O BOGOTA D INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
periodo a Certificar: Desde: | 01-abr.-21 Hasta: 30-abr.-21 °
Nombre del Contratista: OSCAR JOAQUIN MORENO MARTINEZ Cédula: 79711379
Correo Electronico: OSIMORENOMA®@UNAL.EDU.CO . Teléfonols): 3204059662
Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: - 243-20)
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No, CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: -~ Cargo: Cddigo-Grado:
‘Apoyo tecnico a fa supervision - Contratista: JEISON RODRIGO PARRA TRIANA ’ Perfil LIDER PROCESO No, CTO: 4826~
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004752 & IAﬁo Cantrat01 2020 I C.D.P. CONTRATO INICIAL s
PERFIL: INGENIERO AMBIENTAL ESPECIALIZADO 7
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA-ENTORNO COMUNITARIO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS . UNIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA ToTAL PORCENTAJE [%) CENTRO
cosTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocuitar
s - 0,00%
$ - 0,00%
. $ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA iostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC ['s -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO viost
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO PUBLICO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K30P1 S ~4.743.822 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ A.743.822 CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL-OCHOCIENTOS VEINTIDOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
. FECHA TERMINACION o
FECHA INICIO CONTRATO 4/06/2020 CONTRATO INICIAL 31/08/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cbp MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
C NIC TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1 2020-09-01 2020-10-31 1 $ 9.337.314 1660 1 Enero B 4.668.657
2 2020-11-01 2020-11-30 2 $ 1.634.030 2165 2 Febrero $ 4.668.657
3 $ 3.034.627 2287 3 Marzo 3 4.668.657
3 2020-12-01 2020-12-10 4 $ 1.556.219 2521 4 Abril $ 4.743.822
4 2020-12-11 2020-01-31 S $ 3.112.438 2618 5
6 $ 4.668.657 | 54 6 Junio $ -4.201.791
S 2021-02-01 2021-02-28 7 $ 4.668.657 185 7 Julio $ 4.668.657
6 2021-03-01 | .- 2021-03-31 8 $ 4.668.657 449 8 Agosto $ 4.668.657
7 2021-04-01 2021-04-30 9 $ 4.743.822 775 9 Septiembre B 4.668.657
10 Octubre S 4.668.657
11 Noviembre $ 4.668.657
12 Diciembre $ 4.668.657
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 13.539.105 S 50.963.526 $ 50.963.526 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
BLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipulada; ta minuta R
[o] C S { Las estipuladas en inuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
T Ta(s] intervencionies) asignadals) como Profesional G0 4 con CTerios de calidad a fin | ACTAS DE ACOMPANAMIENTO 1ECNICO Y FORTALECIMIENTO DE ACTIVIDADES A aoTAS
4 dar cumplimiento a los gbjetivos y metas establecidas EQUIPOS
2 Consalidar cronogramas de trabajo del equipo y evaluarlos. VERIFICACION DE CRONOGRAMA DE LOS EQUIPOS CRONOGRAMA
et st
Verificar proguctos ACTAS DE ACOMPANAMIENTO TECNICO Y FORTALECIMIENTO DE ACTIVIDADES A TS
teniendo en cuenta las caracteristicas de calidad, oportunidad y veracidad e informes sej \in indicaciones EQUIPOS
A Realizar |a revision -de los lln??rmento.s tecnlCOS.da.dAOS porfa ] APROPIACION DE LINEAMIENTOS ACTAS
SDS y gue son Erogios de su intervencitn y realizar apropiacion de |os mismos.
Garantiar 13 entrega del archivo correspondiente a su intervencion conforme a los lineamientos del proceso GRGANIZACION DE ARCHIVO DE PRODUCTOS DE REFERENTE DE ENTORNOS oTAs
de gestién documental AMBIENTALEMNET SALUDABLES, CON BASE A LOS CRITERIOS DE GESTION
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ALCALDIA MAYOR
OF BOGOTA D.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Informar opor sobre tid

que interfiera en el cumplimiento de los objetivos

CO-OPS-FT-11 V6

T
NO SE GENERARON INCONVENIENTES, NI SE PRESENTARON EVENTUALIDADES PARA

ACTAS
establecidos EL CUMPLIMIENTO DE LOS PRODUCTOS.
Realizar alistamiento de] equipo ACTAS DE ACOMPANAMIENTO TECNICO ¥ FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES DE LA o
interdisciplinario incluye |a apropiacion y reflexién sobre fundamentacién conceptual, metodaldgica ESTRATEGIA DE ENTORNOS AMBIENTAUMENTE SALUDABLES BRINDADO A LOS,
Activar los procesos de referencia y contrareferencia dando respuesta a las necesidades identificadas en [a N/A N/A
comunidad
Asistir a las diferentes reuniones, eventos o : ACTAS
espacios que sean asignados v, o delegados apoyar Ia realizacién de jornadas, actividades y eventos de interés ASISTENCIAS TECNICAS CONVOCADAS DESDE LA SECRETARIA DE SALUD O AL
Estar di tble al g de di d mensual para |2 atencion de eventos de
10| N _ N/A N/A
interés en Salud Publica en la subred Sur de Urgencias y Emergencias y sarampién
11
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE_EL
RO ES RO ] prres T Y ’ VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 4.668.657
4 - / 1036503194
2021] 3 2021 04 /| 14
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA ¥ SIETE PESOS
VALOR APORTADO
. VALOR MINIMO DE LOS
iTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL (NGRESO BASE DE [Sobre ef 40% de los ingresos mensuales) na debe ser inferior a|
COTIZACION APORTES
un SMLMV
PENSIONADO ] NO © PORVENIR S 298.800 1S 298.800
SALUD COMPENSAR $ 1.867.463 S 23340018 233.500
ARL ] 3 SURA ORI S 45,500 | § 45,500
CAJA DE COMPENSACION | NO .~ S 577700 ]S 577.800
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.4, [rpocuenta] arorros | NRO CUENFAT i 4870386887
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OSCARJO&QUIN MORENO MARTINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

79.711.379
CC NO. CONTI
eisson Rad riana
Jﬁ{s N IETRIANA

NOMBRE%EL APOVO TECNICO A LA SUPERVISION

Referenie sedliso

2021-02-12

WILLIAM EDUARDO GOMEZ
NOMBRE DEL SUPERVI
COORDINADOR PSP

RAMIREZ

OR

y
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Fecha creacion reporte 2021-04-14, 12:25:33 PM Tipo Planilla | Namero Planilla 1036503194 i
Periodo Cotizacion 202103 Periodo Servicio 202103 “
| Cliente: ]
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social OSCAR JOAQUIN MORENO MARTINEZ
Documento CC 79711379 CLL57C 78L 34
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE 504
Tipo Persona NATURAL + Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTA D.C.  Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal e “M_@mzxﬁ_:nmo_a: ]
Il. DATOS DEL AFILIADO
. 5 T L Ape R Cédigo Ciudad - Centro de e
Documento |CC 79711379 Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N [~~~ T e S e,
Tipo Cotizante |57 00 | MORENO MARTINEZ OSCAR JOAQUIN 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
s = S N S S SO S S = e i o e
lil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASQCIABAS AL AFILIADO: o e o
Novedades Pension _ Salud Riesgos Caja Parafiscales
& 5 alo W ﬁ E Tipo salariv Salariu e ,,l S mvee S -
ﬂ HEERE N EEREE HA R St .| Tab | Zie | motes | aporssau | Aot | Citloo | Clase | Taln | ipcany ! japorteRiesoos) 64 | TS | isccor |aponecus| sena | AT | Tale | Azt
a|alala - R SO 5 i S N s !
Lw\r 0{30]30(30! 0 $ 1.867.463 230301 p 16 % ‘C‘A 867 462 W.uw@c‘ ‘fd‘w 5% s $ 233500 1 $0 14-1 3 2,436 % $ 1867463 $ 45,500 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
i il SR = l|||l‘!ﬁl1 e s N R v
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
e T e i Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 298.800 $0 $0 $ 233.500 $ 45500 $0 $0 $0 $0 $0 $ 577.800

Pagina 1de 1

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

iMas que Facil, SIMPLE!

- Resto del Pais: 018000 971 971 -

1€l Poder

| de lo SIMPLE]







