SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11V86

DATOS DEL INFORME

o " 30-abr-21 &
Periodo a Certificar: Desde: Ol-abr.-21 Hasta: - -
Nombre def Contratista: JUVER ANDERSON GIL SUAREZ Cédula: 1069175052
Correo Electrénica: KARAMBOLO@HOTMAIL.COM Te!élonn(s): 3143681435 _
{Nombre del Supervisor - Planta: ’ WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: 243-20
i ) Perfil No. CTO:
Nombre del Supervisor - Contratista: - ~ adigo-Grador 243.20
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO _ Ca}rgt-» [ENFERMERA Fo::yc(-i’::. o
[Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Pflfll No. :
' DATOS DEL CONTRATO
O CONTRATO 005375 [afo contrato] 2020 ] C.D.P. CONTRATO INICIAL : 7
PERFIL: TECNICO EN SISTEMAS
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
) ' LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANY HORAS CANT HORAS o TOTAL PORCENTAIE (%) CENTRO!
SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA DE cosTos
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar ‘
$ - 0.00%
$ - 0.00%
$ - 0.00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UC! NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH ‘Mostrar
SIRC |3 -] 0.00%
RURALIDAD Mostrar i
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostrar
ostr
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K32P1 $ 2,232,387 100.00%
$ - 0.00%
$ - 0.00%
HONORARIOS
REMUNERACION ) '
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2,232,38f DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
_ B FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 4/6/2020 CONTRATO INIGAL 31/8/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO . ADICION DI MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
C TERMINACIoN| O ADICIO ADICION cop CERTIFICADO
1 2020-09-01 2020-10-31 1 $ 4,394,030 1660 1 Enero $ 2,197,015
2 2020-11-01 | 2020-11-30 2 $ 768,955 2165 2 Febrero $ 2,197,015
2020-11-12 3 $ 1,428,060 2287 3 Marzo $ 2,197,015
3 2020-12-01 2020-12-10 4 $ 732,338 2521 4 Abrif $ 2,232,387
4 2020-12-11 2021-01-31 5 $ 1,464,677 2618 5
2021-01-18 ] 6 $ 2,197,015 54 6 Junio B 1,977,314
s 2021-02-01 | 2021-02-28 7 $ 2,197,015 185 7 Julio S 2,197,015
6 2021-03-01 2021-03-31 8 $ 2,197,015 449 8 Agosto $ 2,197,015
7 2021-04-01 2021-04-30 8 $ 2,232,387 775 7 9 Septiembre S 2,197,015
10 Octubre 3$ 2,197,015
11 Noviembre $ 2,197,015
12 Diciembre’ $ 2,197,015
13 )
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6,371,344 $ 23,982,836 $ 23,982,836 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
y J " | ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE |
B! ESPECIFI i i P
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION RODUCTO O EVIDENCIA
1. ! losprocesos dos como TECNICO 2 con criterios de calidad a fin dar cumplimiento a los | revisiones de calidad de fichas d

: gbietivos y metas establecidas en el Plan de Intervenciones Colectivas, el plan de salud territorial
2. Garantizar fa calidad, veracidad y cumplimiento de [0S productos concertados, presentar informes y

reportes en la periodicidad definida y asistir a procesos de preauditorias y auditorias internas externas
3. Garantizar la custodia y proteccion de los documentos fisicos ¥ magnéticos
sus actividades.

lan JASIVIGILA

ad de fichas de notificacion enviadas por las UPGD y en el aplicativo

Aplicativo Sivigila y fichas de notificacion

Envio de notificacion i

y ion semanal

correo electronico

ara ion'de’ - N
3 2 backup semanales

correo electronico y aplicativo SIVIGILA

establecidos.

informes por correo ek

4. Activar los procesos de referencia y ia dando resp alas idl identificadas en 1 R . N N
respuesta a correos segln demanda correo electronico

comunidad

5. informar a tiempo cualquier {que tera en'el fo ¢ limi de los objetiy

correo efectronico

ca,

a procesos de fortalecimiento técnico para el desarrollo adecuado y con caliaad de los procesos eh

vy e

ectronico y GLPIS segin carrespanda

es e

e

attas de asistencia

7. Asistencia técnica en el componente de sistemas de Informacion que incluye monitoreo, seguimiento'y -

soporte a las UPGD de

ei de Sivigila

. | actas de asistencia
evaluacion de la calidad del dato {completitud, simultaneidad, congruencia exactitud, consistencia) en el
8{8. C lidacion los informes y tableros de control. envios y/o segiin c P correo electronico
9, C elny técnicos minimos para ef funcionamiento adecuado de Jos

9laplicativos

Asistencias tecnicas a las upgd

actas de asistencia

10

10. Y demas actividades de acuerdo a su perfil.

Recepcion y evnvio de

fehas de notificacion de fa Iocalidad usme y sumapaz

correo electronico y aplicativo SIVIGILA




‘SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
W1 069 175,052
Nanc'—' RO gy
Lt- NO. ONTRATISTA(-’

NOMBRE DEL APOYO TECN/CO A LA SUPERVISION

ENFERMERA

2021-02-12

4 MAY R
;"“ (Lt . INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6

12
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15

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[ PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ANO MES ARO T MES | DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2,197,015
49303729
2021] 3 2021} 03 | 15
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 VALORMINIMODELOS | (o . o1 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO )} NO PORVENIR S 145,400 ] S 145,400
SALUD SURA S 113,600 ]S 113,600
ARL ] 3 SURA $ 908526 3 22,100 | 5 22,200
CAJA DE COMPENSACION | sl COLSUBSIDIO S 281,100 ] S 281,200
INFORMACION MEDIO DE)GG’"
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO COLPATRIA J1po cuental anorfes | NRO CUENTA| 4722005388
JUVER ANDERSON GIL SUAREZ EDUARDC GOMEZ §AMIREZ

NOMBRE DEI. SUPERVISQR
COORDINADOR PSPIC

5,
et




@f%;compensorsmiplani!la.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
ke
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; NOMERO.

1069175052
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parsions( s

ibsistencls

908526 145.400 I o -
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de

Compensar Operador de Informacion




B I
@ compensar| miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PERiono sALUD |

2021-03

PAG 1de z]

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TELEFONO' |
CARRERA 82| 84-57 <EXONER,
cc 1069175052 P 3143681435 | KARAMBOLOGHOTMAIL.COM | EXCREE
" FORMA. . CLASES N
PRESENTACION " |/ - APORTANTE - “FPAR(AMENTP, 3
GNICA 1 - Independiente | BOGOTA D. C.

EPS010

EPS Swa

Aporta FSP

No. s
Afilados : f s

s "Aporta Voluntario , | Aporte Voluntario
Cédigo AFP. . Afiliad ©.iAportante s olld!l!dld‘
230301 o R

Codigo ARL

g

% incapacidades .

- Obligatoria -

14-11

et
s

“Na. Atorizactén

T Valor’

. |- Valor Saldo'a*

§31d6 a Favor

" Cédigo CCF
ceFzz Colsubsiio 860007336-1
'OTALES PARAFISCALES
e L - T No: Administradoras | vator aintes do G

| vator Mora Agorte Tina Adminfetradora -t ey ors .
Saiug 1 113,600 113.600
Pensidn 1 145.400 145.400
Riesgos Laborales 1 22200 22.200
ceF 1 18.200 18.200

ESAP ) [ [

1caF ] ) 0

MEN o [] o

SENA 0 0 [
"-TOTALES 4 299.400 293400

Este dorumento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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