SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
ALGALOIA MERYOI -
OEBOGOTAD & INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORyIE'
Parioda a Certificar: i Desde: | Ol-abr.-21.- ¥ Hasta: 30-abr.-21
Nombre del Contratista: KELLY VANESSA PANAMENO PALACIOS 7 Cédula: 1033726719 _/
Correo Electrénicot KELLYVANESSSA 21@HOTMAIL.COM é 3219459425
Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: |COORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: 243-20
Nombre del Supervisor - Contratista: Pperfil No. CTO:
[Apoyo tecnico a la supervision - Plantas NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO Cargo: ENFERMERA Codigo-Grado: 243-20
| Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005362 [afio contrato] 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : ] 327
PERFIL: PSICOLOGA -
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 PORCENTAJE (%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD cosTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCi PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC ] | 13 -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO iost
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hostear
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar . /
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K32P1 i $ 3.627.628[ 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
'VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 3.627.628 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS
*EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 4/06/2020 CONTRATO INICIAL 31/08/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICI . AD} MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
© frermivacion | VO APIEON | apicion P CERTIFICADO
1 2020-08-31 2020-10-31 1 $7.140.298 1660 1 Enero $ 3.570.149
2 2020-10-30 2020-11-30 2 $1.249.552 2165 2 Febrero $ 3.570.149
2020-11-12 3 $2.320.597 2287 3 Marzo $ 3.570.149 | "
3 2020-11-30 2020-12-10 4 $ 1.190.050 2521 4 Abil $ 3.627.628"
4 2020-12-10 2021-01-31. 5 $2.380.099 2618 5
2021-01-18 6 $3.570.149 54 6 Junio $ 3,213,134
s 2021-02-01 2021-02-28 7 $3.570.149 185 7 lulio $ 3.570.149
6 2021-03-01 2021-03-31 8 $3.570.149 449 8 Agosto $ 3.570.149
7 2021-04-01 2021-04-30 977 $3.627.628 775 7 9 Septiembre $ 3.570.149
10 Octubre $ 3.570.149
11 Noviembre $ 3.570.149 o
12 Diciembre S 3.570.149 | &
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 10.353.432 $ 38.972.103 $ 38.972.103 $ -
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 ) |- CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
[Recepcion, captacion del caso, dela
{implementar tos procesos asignadas como PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 con criterios de calidad a fin dar  {Epidemiolégica para eventos COVID 19 con reporte de laboratorio positivo, negativo o
1jcumplimiente a los objetivos y metas en ef Plan de Colectivas, el plan de salud pendiente Verificacion en Base de Resultados
y plan aperativo L
Apoyar Jos procesos de la respuesta integral en salud, fas dela con Entrega de 80 casos asignados durante el mes de Abtil de manera oportuna, casos Plataf
enfoguie dif familiar, pabl. y dé cursa de vida, {efectivos, falidas, casos sin muestrs, davolutiones, atatorma
procesox de planaacisn, Eletucion y Evaluacion de las acclonas asignadaty concortadas an log s realiza varificaclon y actividas detatrallas on ol periodo en mension {cruce de dates,
proceiosy/o en qe fos y fichas tdenicas; jo lay ontrg bases y do triterios de Dases de datos
acelones de maj aque haya lugan calidad y da ¥
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7 "
A|Entregar de manera opartuna cronogramas de trabajo, preductos e Informes segdn tdenicas, i en base estado de 1EC notificando casos asignades Plataforma
" Se reallza 10 solicitudes oportunamente segin fos soportes requeridos tales como:
K di la Subred | S N
5{0ar alametay poria Subred Integrada de Servicios de Salud solicitud historia clinica, solicitud a eps sobre datos de usuarios Correo Zimbra
Asistir a las reuniones de acuerdo afa ia direccle por su supervisor y iider técnico, .
6JLos productos presentados deben cumplir con atributos de calidad, oportunidad y veracidad. se observa imi enla de activi veracidad y Plataforma
Realizar fa revisién de les lineamientos técnfcos dados‘por fa SDS y que son proplos de su intervencion y Recepcidn, captacién del caso, d lic y elaboracién de fa igacid: Plataforma
realizar apropiacién de los mismos. Epidemiolégica para eventos COVID 18 Probable can sintomas @
Organizar y entregar el archivo correspondiente a su intervencion conforme a los i i del proceso de i6n, captacion del caso, di loy ién de la igacio blataforma
gestion decumental. Epidemiolégica para eventos COVID 19 probable asintomatico con llamado tetefdnica
oo ry Yo re— "
lnfnrmar' opertunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento de los objetivos Diligenciamiento completo y oportuno del cronogram de actividades mes Abril Drive
establecidos.
istira i n i t
10|Asistir a las reuniones de acuerdo a la ia direccic por su supervisor y lider téenico. Asistir a as_ Y por lideres de grupo durante ef Asistencia oportuna
mes de Abril
11
12|
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
TR TR
oot FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLY
ARG MES ARO 5 l MES i I DIA 0418221230 / VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 3.570.149
2021} 3 2091] 04 | 12 '’
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS
VALOR APORTADG
iTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS {Sobre el 40% de los ingresos mensttales) no debe ser inferior a,
COTIZACION APORTES un SMEMV j
IPENSIONADO T NO PORVENIR 228.500 | 5 228500 4
SALUD SURA ¢ 1.428.060 S 178.500 | S 178.600
ARL I 3 SURA SR S 34.800 | $ 34.800,
CAIA DE COMPENSACION ] St COMPENSAR i ] 441.800 5 441900
INFORMACIONAEDIO DE PAGO N
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. |T|PpeTJENTA| AHORROS | NRO CUENTA| /1 4870372820
Keuw Yanamen U( Q/K_/) W
KELLY VANESSA PANAMENO PALACIOS WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SURERVISOR
COORDINADORRSPIC
-
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISIGN
ENFERMERA
2021-02-12

Pég2de2



aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m..w%w,mmm% e
CC1O33726719 PANAMENO PALACIOS KELLY VANESSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 5A #36-103 SOACHA-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Satud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202103 2021-03 951648602 9418221230 { 2021/04/08 2021/04/12 | BANCO DAVIVIENDA 5 $470,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $228,500 50 50 $228,500

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $228,500 S0 $0 $228,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,800 $0 0 $34,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,800 $0 S0 $34,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,600 50 50 528,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $28,600 $0 50 $28,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,600 S0 $0 $178,600
800,088,702 2 1 $178,600 0 50 $178,600
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