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DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: z 3-mar, 217
Nombre del Contratista: 7 Cédata: 52100792
daudinadiazz 1270@gmail. com SRS
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gﬁTGS DEL CONTRATO
ENFERMERA -
DIRECOION. DE GESTION DEL RIESSO
SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

PARTICIPACION COMUNITARIA'Y SERVICIO AL CTUDADANO
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD s
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HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 5 3.570.149 | TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA'Y NUEVE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO :
" R
FECHA INICIO CONTRATO . 8/07/2020 # CONTRATO WAL 31/08/2020 .
FECHA VALOR . CUENTA SEGON MES
No. PRORROGA . ; MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
o FECHAINICIO | o] Ne-ADICION 1 oo o coP CERTIFCADO
1 2020-09-01 2020-10-31 1 $7.140.298 1660 1 Enero $ 3.570.149
2 2020-11-01 2020-11-30 2 S 1.249.552 2165 2 Febrero $ 3.570.149
3 $:2.320.597 2287} 3 Marzo 5 = 3.570.149
3 2020-12.01 2020-12-31 3 1.190.050 2521 4
5 2.380.099 2618 5
7] 2021-01:01 2021:01:31 6 3 Junio $ 3213134
5 20210201 7 . 7 Julio +$_ 3.570.149
6 2021.03:01 8 $ 35570149 449 8 Agosto s 3.570.149
e Septiembre $ 3.570.149
10 Octubre $ 3.570.149
! 1 Noviembre 3 3.570.149
_{ 12 Diciembre B 3.570.149
PSS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 'VALOR TOTAL DEL commfroi PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s 10.353.432 $ 35.344.475 s 35.344.475 s /’” -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE Ei PERIODO REPORTADO
X ;i ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS | Las estipuladas en a minuta } A ot At /9 PRODLCTO O EVIDENCIA
{a) ! i PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 con triterinsde calidad a finidar;
o S B o 5 S R SEREALIZAN 15 JORNADAS CUIDATE SE FELIZ ADOS, 6
1] 2 alos ivos § met: 8l ] O V[ SIFILIS £N SERVICIDS DE DA FORMATO CLHDATE SE FELIZ-
territorial y plan operativo institucional g
DESARROLLO DE ACCIONES EN - EL ENTORNO COMUNITARIO EN PROMOCION DE /
b) Apoyar Jos procesos de | inbegral ensalud, jendo las necesidades de la comunidad con. - SALUD Y GESTION INTEGRAL DE RIESGD, CUMPLIENDD CON CALIDAD CON ASESORIA | FORMATOS CUIDATE SE FELIZ /PRUEBAS, VIH/ SIS,
2 i i itario, famifiar, <! ¥ de.curso de vid HETEGRALEN IORES BE EHOIA DE RAALDO .
[rownio




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD BURES.E
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prERobane INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11VE
- - e e
<) Desarroliar procesos de planeacion, Ejecudion y Evaluadion d ! i tadasenlos’ HLECTURA DE LINEAMIENTOS - SE REALIZA CANALIZACION A USUARIOS - ASISTENTES ‘A
‘3diferentes procesos y/o componentas'en cumplimiento de los lineamientos'y fichas tacnicas; realizando las ESTRATEGIA DECUIDATE Y SE FEUZ  TOMA DE 6 PRUEBAS TN SERVICIO DE FORMATO PRUEBAS VIH/ SIFILIS /. CANALIZACION
respectivas acciones de mejorariento a gue haya lugar ACOGIDA: PARA VIH/ SIS
SE REALIZA CROMOGRAMA MES DE MARZQ APORTE A INFORME DEL MES DE
‘Atd) Entregar de manera oporiuna oronegramas te irabaio. productos & informes segon iadicaciones Yecnicas FeoReRD DRIVE

FORBMATOS CUIDATE SE EELIZ /PRUEBAS VIH/ SIFNS,

Da irients 2 la meta ctos esizblecidos por 2 Subred e Servicios de Salud iSE
Se) Dar cumplimiento 2 la metd y prody par. Integrada e : FORMATO CONCENTIMIENTO INFORMADO |

E ACOGIDA
o L i : ORMATOS: CUIDATE SE FELIZ /PRUEBAS VIH/ SIENS;
1) Los productos presentados deben cumplin con atributos de calidad. oportunidad y veracidad ENTREGA DE FORMATOS COIDATE. ¥ ACOGIDA o O CONCENTIMIENTO BIED .
alizar ) isiGn de los ineamientos tecnicos dadh B 5Ds: propios intervencicn

€} Realizat la yevisitn de ol GnBerle Y00 Y e sen des ¥ Hecrura e uneamienTos LNEAMIENTOS
yealizar apropiacion deilos mismos ‘

i el archivo correspondisnts 3,54 i i i 1 ¥ ¥
s hi} Drgz'n,szarvemregar archive &30 intervencitn conformie @ fos linsamiens del procese: REALIZA ARCHIVO. DE SOPORTES ; ENTREGA'AUSTAMIENTO DE  FORMATDS PARA. FORMATOS CUIDATE SE FELZ

de gestion documental AUDITORIA
oo

l lﬂ informar.oportunaments sobre cuatouier sventualidad gua interfiera en' el cumplimiento de los obistivos

_ SE INFORMA OPORTURAMENTE TVERTUALIDADES EN LAS JORNADAS CORREDS Y WATSAPP
establecidos

ASISTENCIA DE- 4 REURIONES COR LIDER DE TQUIPO, DE"FORMA PRESECIAL Y.
[VIRTUAL - HACIENDO USO DE DE PLATAFORMIAS  DIGITALES EN LAS SIGUIENTES'
i i 3 i L % i FECHAS, 3 DE MIARZC PARA REALIZAR INFORMEE :DE LA VIGENCIAE INFORME i
10]7) Asistir a las reuniones de acuerdo s fa cosworatoria dirsccionada por su supervisory fider t8onico MENSUAL AU FTICA DEL APLICATIVO, 8 DE 0 REUNION PARA GESTION ACTAS LISTADG DE ASISTENCIA.
DOCUMENTAL ; 15 DE MARZD. SOCIALIZACION DE INEAMIERTOSY  PLANCACION DE

FACCIONES; DIA 29 DE MARZ0 ENTREGA DE: DOCUMENTOS DELMES DE- MARZO.

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

HODO AL QUE:

CORRESPONDE EL
_ 3570100 |
WALOR HONORARIQS CERTIRICADOS MES ANTERIOR EXLLETRAS RES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MiL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS
f1em ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SODIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS
COTIZACION APORTES
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Simple

I. DATOS DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2021-03-15, 12:16:34 PM  Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

febrero de 2021

'PAGADO 15/03/2021

Periodo Servicio: febrero de 2021

Numéro Planilla:

Referencia pago (PIN): 8816911440

1035746513

Razén Social CLAUDIA CRISTINA DIAZ ZABALA
Documento CC52102792 Direccion CL 29B SUR #50 A - 10
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3046587773
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
T ajolafu
[ | Q]
eretcacian | AeeidesyNembres | Too | swee 9|5 |81 B 21585 21815 2 1012 5 : 3l Admstmder | S | duan Adminlsiradora i B i N B Administradora o | o | R | e | T | vimeene | T
| ===
CC 52102782 | e PIS CRISTINADIAZ 59 20 0 [30[30|30| 0 |(25-14) COLPENSIONES | §1.428.060 §225.500|(EPS010) EPS SURA $1.428060| §178.600 2436 §1.428.060| § 34.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 so s0| 0| $0 so 241,900
ZABALA $ i
- B T A
lI.,TOTALES
Atiortes Anortes i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes [CBF Mm)v Min mun_ i6 Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ucacion | 5 Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.428.060 $ 1.428.060 $1.428.060 50 $ 228.500 $ 178.600 § 34 800 $0 50 $0 .‘ i $0 8$0 $0| $0 $ 441.900 so0 $ 441.900
]
'
Pagina Tde 1

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 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir asegurese gque sea realmente necesario Fioteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

{El Poder
de lo SIMPLE!







