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

Piglde2

Perioda a Certificar: Desde: i 01-may.-21 Hasta: 31-may.-21
Nombre del Contratista: JULIO JOSE TOVAR DUQUE Céduia: 80064473
Correo Electrénica: jzion165@pgmail.com Teléfono(s): 3115054034
[Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado;
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS Perfil LIDER DE PROCESO No. CTO: 5333-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005399 [afio contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1076
PERFiL: ENFERMERO ESPECIALIZADC
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS @ SALUD PUBLICA PIC - GPAIS
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD cosTos | ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Maostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCi PEDIATRICA Mostrar
UCH NEONATAL Mostrar
UCt ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
4
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Medtar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PiC Ocultar
PIC PROGRAMAS Y ACCIONES SALUD PUBLICA Ka6p1 $ 4.781.350 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 4,781.350 { CUATRO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y UN MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
‘ FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION © ADICION CERTIFICADO
1
2
3
4
5 MAYO $ 4.781.350
6
7
8
9
~ 10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 9.525.117 $ 9.525.117 S 4.781.350 $ 4.743.767
EJECUCION DE ACTIVIDADES ERENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
BLIGACIONES ESPECIFICAS { L: tipulad. la minuta PR Vi
[s] { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION ODUCTO O EVIDENCIA
implementar fa(s} intervencion{es) asignada(s) como Profesional Especializada 4 con criterios de calidad a fin se desarrolla implementacion de las actividades establecidas en el lineamiento actas y productos de las actividades implementadas
dar cumplimiento a los objetivos y metas establecidas en el Plan de Intervenciones Colectivas, ef plan de salud | distrital en donde se evaluan los indicadares programaticos y revision de casos para la durante el mes.
2i Consolidar cranogramas de trabajo del equipe vy evaluarlos. cronogramas de actividades consolidados archivo de cronograga diligenciados y subidos al drive
Verificar productos teniendo en cuenta las caracteristicas de calidad, oportunidad y veracidad e informes se realiza verificacion de los productos desarroilados durante el mes por parte del o
PR P : . L soportes de productos elaboradas, Acta de verificacion.
segin indicaciones técnicas impartidas, 2quipo de enfermedades transmisibles de la sub red sur.
Realizar la revision de los lineamientos técnicos dados por la SDS y que son propios de su intervencion y se realiza revision de fos lineamientos tecnicos dados poe el equipo programatico N N N
N - . N N N R plan de accion registrado y actualizado
realizar apropiacién de los mismos, distrital desarroilando el plan de accion de la vigencia.
Garantizar {a entrega del archivo correspondiente a su intervencion conforme a los lineamientos del proceso | se realiza revision de los productos generados por parte del equipo de enfermedades | productos generados durante el mes listos y archivados
de gestidn documental. transmisibles para ef mes, el cuat es alistado v archivado segun los parametros de segin gestion documental,
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Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento de los objetivos
establecidos.

no se presentan eventualidades durante el mes.

N/A

Realizar alistamiento del equipo interdisciplinario incluye la apropiacion y reflexion sobre fundamentacion
conceptual, metodoldgica y operativa de la accion integradora en articulacién y coordinacién con el equipo

Se realiza apropiacion y reflexion conceptual sobre los lineamirnos operativos del

programa de TB-Hansen para la vigencia

actas y listados de participacion de la apropiacion

conceptual

Activar los procesos de referencia y contrareferencia dando respuesta a las necesidades identificadas en la

se participa en la realizacion de referencia y contrareferencia de casos de TB-Hansen

envio de correo con informacion del proceso

comunidad. de la sub red sur.
Asistir a las diferentes reuniones, eventos o espacios que sean asignados y, o delegados apoyar la realizacion participacion en las reuniones convocadas por el progrma de enfermedades Actas y listados de asistencia de participacion en las
de jornadas, actividades y eventos de interés del drea de salud ptiblica de |a Subred Sur cuando sea requerido. | _transmisibles de la secretaria de salud distrital, dentro de las gue se encuentran: reuniones
Estar disponible al cronograma de disponibilidad mensual para |a atencion de eventos de interés en Salud . . N p )
: N N L, Disponibilidad para la atencion a eventos de interes es salud publica N/A
Publica en la subred Sur de Urgencias y Emergencias y sarampion.

11

12|

13

14
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
ANO MES ANO I MES I DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 4,743.822
9419731640
2021 4 2021] 05 | 11
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTIDOS PESOS
VALOR APORTADO
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMO DELOS o\, o) 405 de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES Un SMLMV
PENSIONADO | NO PORVENIR S 303.600 | S 303.700
SALUD COOMEVA $ 1897529 S 237.200 [ S 237.200
ARL | 3 SURA 077 S 46.200 | S 46.300
CAJA DE COMPENSACION | NO S 587.000 | S 587.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. [npo CUENTA] AHORROS | NRO CUENTAl " 9570327867
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JULIO JOSE TOVAR DUQUE
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
80.064.473

CC. NO. CONTRATISTA

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12

[T

LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS

NOMBRE DEL SUPERVISOR

LIDER DE PROCESO

Pag2de2
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxc:m_.mm_m.mmmz> e
1
CC 80064473 TOVAR DUQUE JULIO JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 22A BIS # 27-15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7554486 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-04 2021-04 986178261 9419731640 I 2021/05/19 2021/05/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $587,200

RESUMEN DE PAGO

RIESGO €oDIGO NIT DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA ~ SALDOSE VALOR A PAGAR
_ - . . INCAPACIDADES .
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $303,700 S0 S0 $303,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $303,700 S0 S0 $303,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,300 S0 S0 $46,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $46,300 S0 S0 $46,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $237,200 $0 S0 $237,200

COOMEVA EPS016 805,000,427 1 1 $237,200 S0 $0 $237,200

$587,200

B N AARL IAF 144 AR A~ A48
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DATOS GEMERALES DEL APORTANTE
tdentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mn_wna%ﬂmmz», e
CC 80064473 TOVAR DUQUE JULIO JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 22A BIS # 27-15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7554486 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilfa Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-04 2021-04 986178261 9419731640 1 2021/05/19 2021/05/11 { BANCO DAVIVIENDA 0 $587,200
4—MOCHU>OHOZ DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No.

Identificacion Nombres

iBC

Aporte

Codigo |Dias

Aporte

Codigo |Dias

Aporte

RINCIPA iados) . . 3! a. 5 u.w. mw, : :

nm:..u.o de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) md.wﬁ.wne muOu.woo. 51,897,529 $237,200 $1,897,529 $46,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 A $1,897,529 $303,700 $1,897,529 $237,200 $0 $0 $1,897,529 $46,300 $0 $0
1 Tn _mgmﬁww T‘O<>z Juuo _NucuS _ 30 $1,897,529 $303,700 EPSO16{ 30 $1,897,529 $237,200 0 $0 S0 14-11) 30 $1,897,529 $46,300 S0 $0
Total Afiliados{ 1) $1,897,529 $303,700 $1,897,529 $237,200 $0 $0 $1,897,529 $46,300 $0 $0
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