SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
nRaTn A" INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-jun.-21 Hastas 30jun-21
Nombre del Contratista: ERLY ROCIO ENGATIVA ALVIS Cédula; 39619854
Correo Electrénico: CITYROUSES2826 @HOTMAIL.COM Teléfonols): 3203744917
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado: '
Nombre del Supervisor - Contratista: ANDREA LUCIA SANCHEZ DIAZ Perfil LIDER DE PROCESO No. CTO: 58722021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista:: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005635 [aiio contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1076
PERFIL: DIGITADOR
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS TOTAL PORCENTAIE {%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD €osTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA DE CosTOs
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
S - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL R Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH - Mostrar
SIRC | |3 - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMURNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar ]
SALUD PUBLICA PIC Qcuttar
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K32P1 $ 1.674.263 100,00% |
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.674.263 | UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
E 1CI0 CON
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION coP CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1
2
3
4
5 Mayo $ 1.687.527
6 Junio s 1.674.263
7
8
9
10
11 S
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 3.361.790 $ 3.361.790 $ 3.361.790 S -
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
( p uta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1 -Registrar la informacion de los soportes entregados por el equipo operativo en los diferentes aplicativos de la | Apropiacion conceptual, capacitacion de diligenciamiento de formatos de covid y de
sDs archivo de formatos Correcs electtomns
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Digitar la informacién en fa bases de
dates dispuestas por la Secretaria Distrital de Salud (SDS), de las fichas con captura de informacidn aplicadas

por los profesionales

Digitacion de 5.400 formatos de covid

Correos electronicos

Entregar las fichas de captura digitadas
y no digitadas al técnico administrativo

Digitacion de 5.400 formatos de covid

Correos electronicos

Descargar las historias linicas para seguimientos telefonicos a cohortes.

No aplica

No aplica

TOTIUTAT y EJeCUTar 15 aCCIONES PrEVENTIvVas v/0 COTTectivas,

v/a pian de mejoramiento a que haya lugat de acuerdo a las evaluaciones, recomendaciones obtenidas por
parte del equipo de seguimiento asignado por la SDS,
recomendaciones def referente y el lider.

Revision de formatos fisicos y digitables en base de Silasp

Correos electronicos

Camplircon la disponibilidad asignada, acuerdo al portafolio de servicios de fa E.S.E.

No aplica

No aplica

Adherirse al proceso de gestion documental,
e la organizacion y custodia de los documentos generados.,

Prueba magnetica donde se evidencia el ingreso de fichas

Correos electronicos

# Las demas acciones que serequieren de acuerdo a las necesidades de la Institucion y del PIC No aplica No aplica
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
e oo FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Y = VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.687.527
ato | mes ARO | MES | DIA .
2021} 5 2021 06 | 09
'JALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS
0 DE LOS VALOR APORTADO
iTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL 'NGC':)ETSI:;‘I‘:ZD E | VAR ::g:xﬁ (sobre el 40% de los mgresuons:\h::'\s;:’ales} no debe ser nfericr 3
PENSIONADO | NO PORVENIR S 145400 ] S 145.400
SALUD FAMISANAR $ 908.526 S 113600 S 113.600
ARL | 3 SURA : S 22100 | S 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO S 281.100 | S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: ] BANCO DAVIVIENDA S.A. lT]PO CUENTAl AHORROS | NRO CUENTAI 462800061774

ERLY ROCIO'ENGATIVA ALVIS™-ssrnnec -
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
39.619.854

CC. NO. CONTRATISTA

o

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12

/ﬂDREA LUCIA SANCHEZ DIAZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR

LIDER DE PROCESO
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Fecha creacion reporte

| _u>OOm__<=u_|m _ mmvon‘qm;_zo_soc?‘ ,;

2021-06-09, 05:09:31 p. m.

Tipo Planilla | Numero Planilla 1038344542

Periodo Cotizacion 202105 Periodo Servicio

202105

I. DATOS DEL APORTANTE

ERLY ROCIO ENGATIVA ALVIS

CC 39619854

|CL91A SUR #14 A - 21

INDEPENDIENTE | 6969696
NATURAL UNICO Total Afiliados |1
BOGOTAD.C. BOGOTA D.C.

-] Lega

Il. DATOS DEL AFILIADO

|CC 39619854

57 00

ENGATIVA ALVIS ERLY ROCIO

11001000 - 11

BOGOTAD.C.

Il. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pensién Riesgos Parafiscales
it |motosana T | e
130)30| 30| o_ $ 145 .400| S0 $0 EPSO17 $113600 $0 1411 3 243%% $908.526

i Totaly S S
s s - — P | i Total Final .
PORVENIR " FSP'SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA™ |~ FAMISANAR EPS - “ ARL SURA MEN
$ 145.400 S0 S0 $113.600 $22.200 S0 S0 s0 S0 $0 $281.200
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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 - Bar:

iMas que Facil, SIMPLE!

ranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -







