INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-may.-21 Hasta: 31-may.-21
Nombre del Contratista: ANDREA DEL PILAR GOMEZ DIAZ Cédula: 52725544
Correo Electronico: gomezdiazandrea@gmail.com Teléfono(s): 3223075036
fombre del Supervisor - Planta: ™ WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: 243-20
MNombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR Perfil PROF. ESPECIALIZ I No. CTO: 5508
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004442 [Afio contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 858
PERFIL: PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION OPERATIVA
DIREGCCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS @ ENTORNO HOGAR
LIQUIDACION DE SERVICIOS
> CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
TO
SERVICION UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA AL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTCS 5 Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | 1:$ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO o
strar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD S
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC * Ocultar
PIC ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K27p1 S 4.781.350 100,00%
$ : 0,00%
$ : 0,00%
HONORARIOS Mostrar
RENUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 4.781.350 | CUATRO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y UN MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
o FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 30/03/2021 CONTRATG TIIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No, PRORROGA| FECHA INICIO . ADICION cbp IVIES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
b Terminacion | N ADICION CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 HitHHHH 992 i
B 2
3
4 Abril S 5.060.018
5 Mayo $ 4.781.350
) 6
7
8
9
10
11
12
VALOR'INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s. B 5.060.018 S 14.585.135 S 9.841.368 S 4.743.767

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar, planeacion, ir monitoreo y luacién cor i
1|acuerde al plan de intervenciones colectivas y conformes a las

las actividades a realizar en el cumplimiento dei objetivo contractual,

a los procesos
de los li

para

Introduccion a profesionales y gestores que integran el componente y seguimiento a
profesionales

Listado de Asistencia

Presentar informes y reportes en la prioridad definida con calidad, veracidad y cumplimiento de acuerdo a la
meta establecida, productividad y actividades ejecutadas.

Informes y reportes diarios solicitados

Acta

.| Planear, verificar y presentar procesos de pre auditoria, internas y externas, segtin requerimiento
3 g . i
cumplimiento con caracteristicas de calidad, oportunidad y veracidad.

Linea tecnica Secretaria Distrital de Salud

Listado de Asistencia

_|Garantizar la custodia y proteccion de los documentos fisicos y magnéticos entregados para la ejecucidn de
“|sus actividades.

Recepcion informe de Actividades mensual

Informes

bieti

Informar a tiempo cuialquier eventualidad que interfiera en el ad de los obj

" jestablecides,

Mesa tecnica infancia y Sala de crisis

Listado de Asistencia
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO ALGU
AL FECHA DE PAGO

NUMERO DE PLANILLA

CORRESPONDE EL

ARO | MEs ANO T WIES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 5.060.018
. 9419695228
2021 4 2021 05 | 10 :
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CINCO MILLONES SESENTA MIL DIECIOCHO PESOS
. g VALOR APORTADO
fTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS |0\ 4w de los ingresos mensuales) no debe ser inferior &
COTIZACION APORTES us SMLMY
PENSIONADO T NO COLFONDOS S 373.800 | & :
SALUD ALIANSALUD S 253.000 ]S
ARL [ 3 SURA $  2.024.007 S 49300 | §
CAJA DE COMPENSACION | s COMPENSAR S 626.100 | S 526.400
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. |ipo cuenta]  anorros | NROCUENTA| = i | 4870394469
C)\) QH =z

A 5 L
A oth Soter (YA

ANDREA DEL PILAR GOMEZ DIAZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

52.725.544

"

n/

CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERYISION

PROF. ESPECIALIZ Il

2021-02-12

WILLIAM EDUARDO GO!
NOMBRE DEL SUPERWSOR
COORDINADOR PSPI

Pag2de?
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Pago PSE

Y ik i sliing g Ea A s i
Resultado de su fransaccion

Cadigo tinico CUS
984790309

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9419695228 ,

Fecha
10/05/2021

Nimero de aprobacion
00790309

Direccion IP
191.68.233.135

Valor transaccion
$ 638.600,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
191.68.233.135 CC 52725544

i #24 Banco Davivienda 8.4 Todos los derechos taservados 2017, (‘:‘ DONVINENDA







