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SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SURE.S.E

N HOORITA Q5.

INFORME BE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGIOS

CO-OPSFT-11 VB

DATOS DEL INFORME

. - - -
Petlodg o Certificar: Dasde; 01-mar2l .. Hasta; -~ - 3i-mar2l
Nambre del Contratlsto: JULIAN STEVEN CARRANZA OSORID i . Cédula; 80258477 o
Corran Elatirénkeo: Tuliancarranzaosoric @xahoo.e_g i - Feldfonois): 354987938~ P P
Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM ECUARDO GOMET RAMIREZ Carge: COORDINADOR PSPIC Codlgo-Grada: S 243-20|
Nombre del Supervisor « Contratista: Peril N, CTO:
Apayo techico a la suparvision - Planta: rd Cargal Chdiga-Grado: rd
Apoyo techice a Ja supervision - Contratlsta: SANDRA PATRICIA AMADO REYES v Perfll REFERENTE E. EDUCATIVO No. CTO: 4998”7
DATOS DEL CONTRATO- P
MO CONTRATG: 605844 /] abo comprne 20217 | 0P, CONTRATO INICIAL ; %8
PERFIL: PROFESIONALESPECIALIZADO S ¢ -
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGQ EN SALUD _#
UNIDAD DE SERVICIOS ; ENTORND EDUCATIVO /
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORGENTAIE {3) CENTRO
SERVICIOS UNIDAR tosT0s CSTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostror
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrnr
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Bostrar
UCI PEDIATRICA Mastrag
UL NEONATAL Mpstear
UCI ADULTOS Mostoy
DIRECCION COMPLEMENTARIOS o5t
CONVENIO APH Nostrar
SIRC B -] 0.00%
RURALIDAD Mostra
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO iy /
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostea: /
GESTION DEL RIESGO Geytar /
PIC ESPACIO EQUCATIVE SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA k2ol $ 4,668.657 100,00%
$ - 0,00%
$ hd 0,00%
SALUD PUBLICA PIC Mostene
HONORARIQS Mostrar .
REMUNERACION Mostear 7/
/
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 4.568/.657 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRAYO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO (CONTRATD 11/02/2021 CONTRATO INICIAL 28/02/2021
/! , FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA ’ No. ADICION P * MES CUENTA DE COBRO VALGR A PAGAR
° 7 FECHA INICIO TERMINACION ° / ADICION / co CERTIFICADO
1 2021-02-17 2021-03-31 1 4 5 6.380.498 448~ 1 -
i 2z Fehrero 7 $ 4.663.657
3 Marzo ya S 4,668,657
Z =
5
[
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATS | VALOR TOTAL DEL CON’T/MTO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
- - i -
$ 2.955./315 $ 9.337.314 $ 9.337.314 $ / -
7
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
P
OBLIGACIONES ESPECIFICAS [ Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION RODUCTO O EVIDENCIA
Do peyerdo a las negesidades |dentifleadas en fos comités lacales de reaperturi se
{mplemaentar Intervenciones asignadas come profesional especlolizado 4 con criteria de calidad o fin de dar Drograma, contortn y di li con Jeos bl d Ivos priotizades o no
1 limlents a los objetivos v metas establecidas on ef plan de intervongionos coleetivas en of plan de solud priorizadas, acclonos de infi cducacien y comunlcaclon en splud dielgidas a Formato de soslones colectlvas - acta de rounlon
territoriab v plan aperative Instituclonal todos jos Integraates de la comunidad oducativa brindanda orleataclén frante o fos
acclonos de autecuidoda segun lo concertade.
" . . participacidn en tos comités locales de ronpertura Junte con 1o tider o ol profeslonal de
2 Apoyarios pm:usa?de fa ;"" o it n? S;;‘,M:Hr bl crdu I?’ de eurso d (‘i: b somunldadt con apoyo ton o fln de conacer las dindmicas de 1z reapertura del sector educative en cada Acta de reunlon
entogue Glferencipl, comunitssia, famdiar, podiadonaly ce e vida. una de Ies localidades que hacen porte de I3 subred Integradn de serviclos de salud.
Desarroltar precesos de plangacian, ejocuddn ¥ evaluadon de las acclones asignadas v concertadas en fas . .
- sef reallza protese de concertacidn con cada Una de las Instituclones educathvas )
3| diferentes procguos y/e componantes en cumplimicenta de los lineamientos v fichas téenlcas; raalizando las hablitadas acta de reunion
respactivas scclones de mejoramlente a que haya ugar
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATG BE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-34 v1,

L elaboracién y actuallzaclon de cronogra dlario ela fan rosont: .
4] Entroga de mancra oportuna da ¢ronagramas de trabalo, de productes e Informe segdn indlaciones thcnicas ny « Erama o claboracidn de presentaciones,

. N acta de rounlon y cronogroma
desarrollo de informes segun requorimigntes. téenicos ¥ &

s conrding visltas pleatorlas on articulacidn con los difes y las subdirecelones loentes do
fntegraclén sacial a Jardines, <olegles, universidades e Instituclanes pare el trabajoy el
desarrallo humane on esta visita de acompafiamlento y verlflealdn a los
tabl s b ia fn lIsta de chequao prevista para ta

verlficacién de los protocalos de binsoguridad,

5 Qar cumplimiente 4 13 meta v productos establocldas pot la subred Intograda de serviclos de salud

Acta de rounian v llsta minimas bloscguridad

imlentos ed

e reallza entrega de formatas de sesionas coloctivas, inta mi
de roundén, lIsta de

nimos bloseguridad, actas
&) Lot produttos presentades ashstoncla y otros establecidos por 1a subred sur acordes @ fas

tiempes establocidos con ealldad y veracidad

deben cumslif con atriburos de calldad, aportunidad v veracidad, acta de reunlon

. Reallzar |a eovisién de

tos lincamlentes téenlcos dades por b st y que son proples de su Intervenelén ¥ realizae se roafiza aproplacldn conceptual dr dacumenta opantive accldn integrada acta de reunion
aproplacién de 163 mismos sintonizarte entorme educativo
Qrganlzar y untregar ol archive correspondiente n su intervangien conforme a os lineamientos de proceso do

gostidn documental

se reallza antrega de soportes segdn salleitud de archive corres ndlefite & los acclones|
4 P & po acta de reunion
olocutadas

N infarmar oportunamente sobre cualguler eventualldad que interfler on af eumplimienta de los abjetivos

seinforma a profesional do apoye fronte 4 las eventualidades, reprogramacién de
establetldos

. acta de reunlon
reunlones y accionss per parte del profeslonal

10 Aslstlra reuniohes de acuerde a las convocatarlas directlonadas por sy suporvlsor y Nder téealeo, sc aslste a reunionas de equipe del entarna educativo v 0 las programadac por la $DS. acta de reunien
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
—
. O 1 FECHA DE RAGD NUMERO DE PLANILLA
ko | mos: AND { | DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 4.668.657
. T 10364435348

2021] Q2 2024 0z 10

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOH EN LETRAS CUATRQ MILLONES SUISCIENTOS SESENTA ¥ OCHO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA ¥ $IETE PESQS
VALOR APORTABO
INGRUSO BASE DE VALOR MINIMO bE LOS
frem ENTIDADES APQRTANTES SEGURIDAD SOCIAL (Sebre ol 48% da bos Ingresos Mefsuales] no deae ser Inferior 4
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO T NO COLPENS/ONES S 298.800° 3 PEER]
SALUD FAMISANAR $ 1.867.463 S 233,400 1S 233,500
ARL | 3 SURA et S 45.500 | § 45.500
CAJA BE COMPENSACION ] S| COMPENSAR S 5777000 S 577.800
INFORMACION MEDIO DE PAGD _
ENTIDAD AANCARIA: | BANCO DAVIVIENGA 5.4, [po cutwta] "aiormez—T NRO CUENTA. lag7sz80217
e

Jowin . Lonmonsznl]-. \-’d'i\s\ f%

JULIAN STEVEN CARRANZA OSORIO iR
NOMBSRE COMPLETO CONTRATISTA
B80,258.477

WILLIAM EDUARDD GOMEZ RAMIRED
NOMBRE BIL RUPERVISOR
COORDINADYR PSPIC

i
E‘Eﬁﬁﬁ DELAPOYO TECNICO A LA SUPERVISION

REFERENTE £, EDUCATIVO

2021-02-12
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NIt
NGDO3A6004
NB30003564
NBS0I03TE0
N2s00E642

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién

Razén Social del Operador de Informacién -

Descripeion .

Fecha |; :

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos

Petiodo de Cotizacién Para Salud

Empresa B

CEDULA CIUDADANIA

Cddigo Sucursal (Nombre)

Referancia de Pago! Namers Planilla

Tipo-de Planilla

Némero Transaccién Banearla/ CUS

Banco

Valor .

Estado de fa Transaccion

Direcclén IP de Qrigen
Cédigo )

2514 COLPENSIONES

i1 EPSOYT - ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CaFAM-COLSUBSIDIS

14-11  ARL SURA

"COF24 ~iCAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 74 - x

" ‘febrero’de 2021

" Aprobada T

Administradors

9000073339
SIMPLE 8.4,

Pago do SuAporte 7
20210310, 01:58:12 PM

i febrero de 2021
WULIANSTEVEN CARRANZACSORIO ™ 110
CC 80258477

Gy E
1036443949
b TR P DR

. 919366785 :
(1051} = BANGO DAVIVIENDA

| §$580.100

10,0.18.58

Namers Aflfiades,

1
A
1
1

SubTotales:
Total & Pagar:

Valir i Mora

$298.800

$45.500

St

$ 588,100

isson

“Total Intdroses Mora
$0

.80

50

80

$0
$589.100

Lineas de Sorvicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 « Cali: 554 0515 - Modallin: 514 66 69 - Bucarsmanga: £43 80 00 - Cartagana: 694 54 44 . Paroira: 340 25 82 Fagina 1 de 1
Barranguilla: 361 38 5¢ « Resto del Pais: 018080 971 71 - {Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de 1as planillas y pagoes realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tione medios para corrpbarar iy

voracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacidn suministrada directamante por ¢l clionte,

Antes de imprimir, asegdrese que soa realments necoesario. Proteger el medio ambiente o5t4 en nuostras mancs,




