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PR REBOIAS INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V8
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certiflcan Desde: D1-abe-21 Hasta: 30-abr-21
Mombre del Contratista; MARIANA CANTILLO FLOREZ Céduta 52,731,982
Correo Electronico: marianitacantilo@gmail.com Teléfonofs): 3133598042
Nombre del Supervisor - Plantat WILLIAM EDUARDO GOBEZ RAMIREZ Cargo; COORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: 243-20
Blombre del Supervisor - Contratlsta! Perfit Ho. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadiga-Grado:
Apoye tecnico 2 la supervision - Contratista: JEISON RODRIGO PARRA TRIANA Peefil LIDER DE PROCESO Ho. CTO: 4826
DATOS DEL CONTRATO
O CONTRATO: 004754 [asocontrate] 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL 1 327
PEREIL TERAPEUTA FISICO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
UNIDAD DE SERVICIOS SALUD PUBLICA ENTORNGO COMUNITARIO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CERTRO DE § CANT HORAS CANY HORAS PORCENTAIE {%) CENTRG
TOTAL
SERVICIOS UNIDAR COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA DF COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENTIAS Magtrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mastrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEORATAL ostrar
UCH ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS sty
CONVENIO APH Mogtrar
perees ! s -1 0,00%
BURALIDAD ostear
PARTICIPACION COMURNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADAND Most
astrar
{ASISTENCIAL)} ¥ RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Qaultar
PIC ESPACIO PUBLICO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K3oP! s 3.627.628 100,00%
g - 0,00%
] - 0,00%
HOMORARIOS Mostray
REMURERACION Mostiar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 3.627.628 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATC
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATC 04/08/2020 CONTRATO HICIAL 31/08/2020
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
MNo. PRORROGA] FECHA INICIO No. ADICION cop RAES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1 2020-09-01 2020-10-31 1 5 7.140.298 1660 1 Enero 3 3.570.149
2 2020-11-01 2020-11-30 2 S 1.248.552 2165 2 Febrero $ 3.570.149
3 $ 2.320.597 2287 3 Marzo $ 3.570.14%
3 2020-12-01 2020-12-10 4 $ 1.180.050 2521 4 Abrit 3 3.627.628
2020-12-11 2021-01-31 S $ 2.380.089 2618 g
& $ 3.570.149 54 ] lunio $ 3.213.134
5 2021-02-01 2021-02-28 7 $ 3.570.149 185 7 dulie H 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 9 $ 3.627.628 775 8 Septiembre $ 3.570.14%
10 Octubre $ 3.570.149
11 Noviembre $ 3,570.149
12 Diciembre $ 3.570.149
13
VALOR TOTAL DEL
VALDR INICIAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
g 10.353.432 $ 38.972.103 5 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 Pl Ucro o NCIA
BLIGACIO! { Las estipula 2n la mi } A OBLIGACION RODULCT EVIDENCH
i jos procesos Jos como PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 con critetios de calidad a fin dar Reuniones establacidas por la Sub Red para RBC Soporte social, en articiutacion con Actas listados de asistencia
11 cumplimiento a los objetivas y metas establecidas en el Plan de Intervenciones Colectivas, ef plan de satud Gobernanza, Vigilancia y Espacio Plblico
territorial y plan operativo institucional,
Apoyar las procesos de fa respuesta integral en salud, reconaciendo las necesidades de 1a comunidad con Allstamiento,revision de 1a base de datos de registro y lacatizacion, base COVIO,para la Actas listados de asistencla
2 enfoque diferencial, comunitario, familiar, poblacionaly de curso de vida, realizacidn de las diferentes asesorfas en nodo familla, grupo de Gestores RBC y Red
de cuidada
Desarrollas procesos de planeacian, Elecucisn y Evaluacion de las acciones asignadas y concertadas en los s@ realiza asesorfa 2 18 familias PeD, 19 cuidadores, fealzacion de 4 sesiones para Formatos de Seguimiento de la SDS v reporte diarlo de
3 i tes procesos y/o tes en ¢ de los i y fichas técnicas; reafizando las Grupos Red de cuidadoras y 4 sesiones Gestores de {a REC CovID 19
respéctivas acciones de mejoramiento a gue haya jugar.
Entregar de manara oportuna cronogramas de trabajo, productos e informes segiin Indicaciones técnicas, Actualizacién de cronograma, de acuerdo a las actividades realizadas segin Cronograma
4 Hingamiegnto
Dar cumplimiento a fa meta y productos establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Satud, Actualizacion diaria de formato de seguimiento SDS, reports diario de ta matriz COVID, Formato Base de datos
5 de acuerdo ala poblacion atendida
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Los producios presentades deben cumplir con atributos de calidad, oportunidad v veracidad

se realiza asesoria a 18 familias PcD, 19 culdadores, reaizacidn de 4 sesiones para
Grupos Red de cuidadores y 4 sesiones Gestores de la RRC

Diligenciamiento de formato de Secreria de Salud, Actas

realizar apropiacion de las mismos,

Realizar Ja revision de los linramientos técnicos dadas por 1a SDS v que son propios de sy Intarvencidn y

Apropiacidn conceptual de linramientas para la estrategia RBC Soporte Social Rad da
cuidatto colective

Actp

gestién documental.

s Organizar y entregar & archivo correspandiente a su intervencién conforme a los lineamientos del proceso de

Entrega de formato de seguimiento de RBC Soporte Soclal, COVID 19

Farmatos de Seguimiento de la SDS y reporte diarlo de
CovID 18

Informar oportunamente sobre cualquler eventualidad que interfiera en el cumplimianto de jos abjetives

Farticipcidn de segpimiento dlario por el profesional de apoya por medio de whatzapp]

Jlamada telsfonica v validacién de datos en ef formato,

Asisti a las rauniones de acuerdo a 1a convocatoria direcclonada por su supervisor v Hder téenico,

Acta, reporte diario

Asisitir a reuniones de planeacion para et encuentro interlocal y demas actividades del

Actas listados de asistencia

10! Espacio comuntario
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
T PERIGDS AL GUE '
CORRESPONDE £ FECHA DE PAGD NUMERD DE PLANILLA
Al BIES ARG l BMES ‘ DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 3.570.149
piasasu 1037161291
2021 3 2021 04 i 13
VALOR HONORARIDS CERTIFICADOS RAES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS
VALOR APORTADO
fTem ENTIDADES AFDRTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE  VALORMINIMODELOS {0 o) 40% de los ingresos mensusles] no debe ser inferior
COTIACION APORTES 2 un SKALMY
PENSIONADO ] NGO PORVENIR < J28.5001 5 328.500
SALUD FAMISANAR . S 1785007 S 178.600
ARL 3 SURA 5 1.428.080 ¢ 34.800 | 34,800
CALA DE COMPENSACIDN | NG 5 441.800 ] S 441.900
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: i BANCO DAVIVIENDA 5.4, freo cusntal amomros | NRO CUENTA| 0048703181124
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MARIANA CANTILLO FLOKEZ
WOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
52,731,992

NOMBRE DEL APOYO TECHICO A LA SUPERVISIGN
LIDER DE PROCESD

2021-02-12

WILLIAM EDUARDO
MOMERE DEL SUPRRVISOR
COORDINADOR
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Transaccion Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y page de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razoén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2021-04-13, 08:59:39 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos marzo de 2021
Periodo de Cotizacion Para Salud marzo de 2021
Empresa MARIANA CANTILLO FLOREZ
CEDULA CIUDADANIA CC 52731992
Cadigo Sucursal (Nombre) (3
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1037161291
Tipo de Planilla I
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 955546423
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $441.900
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccion IP de Origen www.simple.co
Nit Cédigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $228.500 $0
N830003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $ 178.600 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $ 34.800 $0
SubTotales: $ 441.900 $0

Total a Pagar: $ 441.900






