SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
INFORME DE ACTVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-0PSFT-11 V8
DATOS DEL INFORME e
[Periodo a Certiicar: Desde: i 01-abr-21 Hasta: 30-abr-21
Nombre del Contratista: e HAROLD ESTIOT HARD BAYONA Cédula: 14
Corred Electrénito: . __|ing-harold.haro@email.com fefonofs): ~ |3176356335
Nombre del Supervisor - Planta: =, WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PSPIC Codigo-Gratn: 243-20)
del Supi - G Perfil No, CT0:
Apoyo tecnico a la supervision - Plantar Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a Ia supervision - Contratista: g JEISON RODRIGU PARRA TRIANA Perfil ugE_R DE PROCESO No. CTQ: 4826
“DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004768 |aio Contrate] 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; 327
PERFIL: INGENIERO AMBIENTAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: R DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
UNIDAD DE SERVICIDS : "« |SALUD PUBLICA - ENTORNO COMUNITARIO .~
LIQUIDACIGN DE SERVICIOS
CENTRO DE § CANT HORAS CANT HORAS [PORCENTAJE (%) CENTRO)
SERVICIOS UNIDAD C0OSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECTION DE AMBULATORIOS Ocuftar
$ - 0,00%
- 0,00%
3 - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mosirar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mggtrar
UC! NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostray
Isirc | | | | Is - 0,00%
[RURALIDAD ustrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CHUDADANO Mot
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD oste
GESTION DEL RIESGO Mostrar
e
SALUD PUBLICA PIC Ocuitar _ -
PIC ESPACIO PUBLICO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K30P” 3 o~ 3.627.628 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONGCRARIOS Mostrar
§REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ + 3.627.628 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TEAMINAGION Id
FECHA INICIO CONTRATO o0a/06/2020 o O INIGAL 31/08/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
N TERMINACION ° ADICION CERTIFICADO
1 2020-09-01 2020-10-31 1 S 7.140.288 1660 1 Enero 3.570.149
2 2020-11-01 2020-11-30 2 S 624.776 2165 2 Febrero 3.570.149
3 $ 2.945.373 2287 3 Marzo 3.570.149
3 2020-12-01 2020-12-10 4 $ 1.180.050 2521 4 Abrit 3.627.628
4 2020-12-11 2021-01-31 5 $ 2.380,098 2618 5 .
6 $ 3570149 54 6 Junio $ 3.213.134
] 2021-02-01 2021-02-28 7 $ 4.570.149 185 7 lullo $ 3.570.149
b 2021-03-01 2021-03-31 8 $* 3570149 449 8 Agosto $ 3.570.149
7 2021-04-01 2021-04-30 9 $., 3.627.628 775 9 Septiembre $ 3.570.149
10 Octubre $ 3.570.145
11 Noviembre $ 3.570.149
12 Diciembre s 3.570.149
13
VALOR T
VALOR INICIAL DEL CONTRATO ALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
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
LIGACIONES ESPECIFU i HENCH
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en Ja minuta } CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
tmplarmentar los procesos asignados como PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 con criterios de calidad a fin dar § 23 dias de acciones de 1EC en zona de istbil faci conla "
1] cumplimiento a jos objetivos y metas blecidas en el Plan de Colectivas, el plan de salud | de COVID 18 (en 6 puntos criticos por aglomeracidn de parsonas). 2 dies de proceso Actas de [EC, listado de as{svencla, fon'na(o poblacionat y
- - iy N formato sesiones colectivas.
y plan R administrativo
Apoyar los procescs de {a respussta integral en salud, las i dela con Se realiza diligenciamiento del formato de canatlzaciones en magnético y se envia at ” " .
enfoque dif ; itario,familiar, poblacional y de curso de vida, profesional det es piblico. Formato de canallzacion en medio magnético.
O pracesas de. fon, Ejecucidn y € iéin de las acciones asignadas y concartadas en fos
3f d procesos yfo en li delos i y fichas técnicas; realizando las 1 repnién de entorno comunitario Actas de reunidn y fistados de asistencia.
acclones de mej i aque haya lugar.
4| Entregar de manera oportuna cronogramas de trabajo, productos e informes segan indicaciones técnicas. Se diligenciy cronograma de actividades y se hace entrega ai iider, Cronograma de actividades formato Excel en drive.
5 Dar i alz meta y prod por la Subred da de Servicios de Salud, Se da cumplimiznto a la meta establecida por el lider. Actas como soporte de las actividades realizadas.
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS €O-OPS-FT-11 Ve
&) ios productos presentados debren curnplir con atsihutos de calidad, oportunidad y veracidad. Revisién del producto antss de Ja entrega y antes de auditoria. Pre auditoria.
4 Realizar la revision de los neamienms_t nicos dadc por la SDS y que son propi 8 SU Intervencion y Lectura de documento Gparativ, Acta de aproplacién.
realizar apropiacion de los mismos.
sl Organizar y entregar el archivo correspol enl:;‘::dl:;!ver;c tar;’n conforme 2 neamientos del procesn de Se realiza entrega semanal at lider. Actas de entregs.
Informar oportunamente sabre cualquier eventualidad qua interhera en ei cump imianto de ios abjetivos Se genera comunlcacion con el Taer de equlpo si Ray aEun mativo el cual na permita Acta de reunion.
gstablecidos, Ia realizacidn de las actividades y generacion de los productos, .
104 Asistira las de acuerdo a b por 5U suped y lider técnico. Reunién carecterizacién bareial y comunitaria Acta de reunidn v listado de asistencia,
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NURMERD DE PLANILLA .
ARQ MES ANO 1 MES ] DIA 7 VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s % 3,570,149
T . s g 9417647316
20218 3 20211 04 i 12
VALOR HONORARIOS CERTIFICADUS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES QUIRIENTOS SETENTA Mit, CIENTO CUARENTA ¥ NUEVE PESOS
VALOR APORTARQ
frems ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINMODELOS | (oo o 410 e os ngresos mensuates) no debe ser nferior
COTZACION APORTES aun SMLMY
PENSIONADO T NO .7 PORVENIR IR N0 1 5 78500 |
SAIUD SALUD TOTAL ¢ § 1428.060 S 17850015 178.600-¢
ARL | 3 SURA - e S o 3480015 34.800
CAlA DE COMPENSACION | NO 7 S 441.800 [ S 441.900
INFORMACION MEDIO DE PAGO o~~~ .
ENTIDAD BANCARIA: i ', BANCO DAVIVIENDA S.A. Tweocuentd] aworros | NROLUENTALN 46270213773
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Dep t Teléf mxc:nﬂn%%%mz) e
CC 1091664514 HARD BAYONA HAROLD ESTIDT INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 5 5-15 MOSQUERA-CUNDINAMARCA 8056242 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mara Valor

2021-03 2021-03 954058120 9417647316 ] 2021/04/07 2021/04/12 | BANCO DAVIVIENDA 5 5441,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO ' INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS; 1) 1 $228,500 50 S0 $228,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $228,500 S0 $0 $228,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,800 S0 S0 $34,800
ARL SURA 14-11 890,903,796 5 1 $34,800 50 50 $34,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,600 50 S0 $178,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,600 S0 50 $178,600

$441,900
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