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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPSFI-41 Ve

DATOS DEL INFORME -
Perlodo a Certiflear; Desde: QFmar-21 £ T Hastn: 3L-mar2l
Nombre dal Contratista; MARIAN DAYANA ALVARADOPOLD  © o~ -~ Cadula: 1118807043 P
Correo Electronico: MATALTS0S@GVAILLOM 7 S Teldfonos): 3016085216 = R
Nombre ¢el Supervisor - Planta: WILLIAM EQUARDG GOMEZ RARIREZ Cargo: CORRDINADOR PSPIC Codipo-Grade: 243:20
Nombra dol Supervisor » Contratlsta: -~ Parfil No, CTC;
Apaya tecnlea a la suparvision - Planta; e Carpo: Codlpo-Grade: -
Apoyo tecnks & b supervision - Contratista; SANGRA PATRICH AMADG REVES Parfil IREFERENTE E. EDUCATIVO T No, CTO; 4998
_DATOS DEL CONTRATO -
NO CONTRATO: 005005 & . {adaContratod 2020 | C.D.P, CONTRATO INICIAL : 257
PERFIL: TERAPEUTA FISICO _
DIRECCION A LA QUE PERTENGCE: QIRECCION GESTICN DEL RIESGGHEN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : ENTORNO EDUCATIVO
LIQUIDACIGN DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANYHORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS B UnIBAD COSTOs ESTANDAR ADICIONALES VALDR HORA ToTaL DECQSTAS
DIRECCION DE AMBULATQRIOS Ocuity )
p s <[ 0.00%
$ - 0,00%
5 - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mastrar
UCl PEDIATRICA Mostrn,
UCI NEONATAL Mostrar
UCIADULTOS strin
DIRECCION COMPLEMENTARIOS ostear
CONVENIOQ APH Mastrar
SIRC E -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO '
[ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD e
GEST!ION DEL RIESGO Mostror
SALUD PUBLICA PIC ocultor
PIC ESPACIO EDUCATIVO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K23p1 $ 3.570.149 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONGRARIOS Mostrar
REMUNERACION Mastrar |-
&
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 3.570.149| TRES MILLONES QUINIENTGS SETENTA MIL CIENTD CUARENTA Y NUEVE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA {NICIQ CONTRATO 04/06/2020 o T INICIAL 31/08/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . ADICION MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | reqminacion | No- ADICIO ADICION coe CEATIFICADD
1 2020-09-01 2020-13-31 1 $ 7.140.298 1660 1 Enero $ " 3.570.149
2 2020-11-01 2020-11-20 2 5 1.248.552 2185 Z Febrere 5 3,570,249
3 $ 2,320,597 2287 3 Marzo 5 3570349
3 2020-12-01 2020-12-10 4 $ 1.180.050 2521 4
4 2020-12-11 2021-01-31 5 $ 2,330,009 2618 5 e
3 $ 3,570.149 54 13 Junio 5 3.213.134
5 2021-02-01 2021-02-28 T 3 3.570.148 185 7 Julio $ 34570749
6 2021-03-01 2021-03-31 8 $ 3.570.149 449 8 Agoste 3 " 3570.149
9 Septiambre $ _5.570.149
10 Qetubre S /3,570,149
11 Neviembre $ .”3.570.149
12 Diclembre $ /3,570,149
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 10.353.432 $ 35.344.475 s 35.344.475 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERICDQ EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACION: P 1
LIGACIONES ESPECIFICAS | Las estipuladas en la minuta ) CADA GBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Implementar o procesas asignades como profesional Unlverstarla 2 con calidad, a fin de dar cumplimizmo a | Se Implementan accionos deflnidas par el linsamlents de seslones estrategia Famillas Actaset " st "
1{ los abjetivaw y metas pstablecidas en ol Plan do intervenciones Colectivas, el Plon do Salud Territorialy Plan | Protectoras de la $atud mental de las Inssitucionas adueatives oseclares pertanaciontes ctas-formate sex nn:"S Goiectiyas-Crtve-Cronagrama-
operativa Institucionst, 4 1a Subrod Sur, Durante el mes de marze 2021, Tabiera de contral.
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) Apayar los precesos de la respussty integral en salug, recancciende las necesidades de la comuiiidad con
enfoque difarenclal, comunitarlo, famlllat, peblaclonal y de curse de vida,

Fomantar un estio de vido saludable que Ingentive la practlca de la actividad fisica para
o salud, generandn herramiontas hasicas ¥ senclllas para evitar el sedantarisme y
problemas de salud montat derivados de la sondemis Govid 18,

Actas-formato seslonos colestivas-Orive-Cronograma-
Yablero de control.

Desarrollar procosas de planeacidn, Siecucidn y Evaluacion de las acclanes asignadas y concertadas on los.
difernntes procasas v/ p ah cumpl dolos || ntos y fichas técnleas; roalizanda las
respectivas agelones de maj liento a que haya lugar,

Se diligentla v entregs soportes da las Acelanes de Gestldn del Riesgo reallzadas on el
Espacio Educativa, cumpliends con Jos erkerlos de calidad estoblecidos y teniende on
cuenta instructives para fa implementacién de los diferentes formatos cumplliondo can
l& mota establecida. Burante of mes de marzo 2023,

Actas-formata seslones folectivas- rive-Cranograma-
Tablero da control.

4 Entregar de manora gportuna cronogramas de trabijo, productes e Infarmes 5eRUN indlcacionos técnlcas.

e clabora trenograma da acclones. para ¢l mes do marzo 2021, reallzanda la
TEPFORramacidn de aclerde 2 lax concertaclones realizadas con 1as diferentes
Instituclones educativas.

Actian-formatg seslones colectivas-Drlve-Cranograma.
Tablers de cantrol,

& Dar cumplimiento a la meta y praductos establocidos por la Subrod Integrada da Sorvicios de Satud.

Se reallzo durante ol mes de marzo 2071, ién con los nlentes
aducatives pora detinlr los grupgs de famillas Intervenir medlante el desarrelle de
sasiones educativay de Informacion ¥ educacion para la salud doade se soclallza el
objetlve do la intervenclan.

Actas-formato sasianes eolectivas-Drve-Cronograma-
Tablere de control.

4| Los productos presentados daben cumpllr con atributas de callgnd, oportunidad v verackdng.

Blligenciamicnta de soportas con calldad, voracidad v cumplimlento con los
lincamisntos definidos donda s defan en cada acta lo que 1e dasarrolia durante los
SeEUIMientas, s hace of respective dilganciamionte de los formatos seslongs
eoleciivan, Attuallzacién de tablero de control v drive durante el mes de marzg 2021,

Actas-farmato seslones colectivas-Drive-Cronograma-
Tablero de controi.

N Realizar |a revislén de los lincemichtos téenicas dados por [a SDS v que sen proplos de su Intervenclon y roahzar
aproplacitn de los mimos.

5¢ teallze lectura de Instructives dados por secretorla de salud.

Actas-formate sesionas colectivas-Drive-Cronagrama-
Tablera de contral,

N Organlzar y entregar el archive correspandlente a w Intervenclon conforme 4 fas linaamlanzos dol procoso do
Restion documental,

Clligenciamiento de formatos de sesionos calectivas, actas, bases do datos, tablero do
control v cronograma de actividades dlarlas,

Actas-formato ceslones caloctivas-Orlve-Cronograma-
Tabicro do controf.

N Informar apartunatmente sabre cualquicr eventualidad que Intericra en ef cumplimicnts de los objetivas
establecidos,

30 maritiene en constants ¢comunicacién con la lider del aspatio edl voy

profesionat de apoyo det evpaclo educative.

sestanes colectivas-Brive-Cronograma-
Tatlera de contral,

N Participacian do asistencla téenleo por parte de la SDS v reunlones det espacio Actas-formato seslonos colectivas-Drlve-Lranograma-
10 Asistir a las reunlones de acucrdo 4 Js convacatora directlonada por su suporvisor y lider técn ke,
educative, Tablero de controk.
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERICOG AL QUE 7
CORRESPONDE L s FECHA DE PAGQ NUMERO DE PLANILLA
ARO MES / Ao MES /S DA/ VALOR HONDRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 3.570.1439
B v z 1636348999
2021 / 2 2021 03 [0
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EI;J LETRAS TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA ¥ NULVE PESOS
VALOR APQRTADS
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL ’“i’;ﬁ;’:‘;i“ VALDR:':;::; DELOS | cobre et 400 de o mgm:u::wffxlen o debe ser Inferior a
PENSIONADO | NG PORVENIR > 22850015 225.::38
SALUD SANITAS S 1/8500T%S 1/3.5
ARL 3 SURA 5 L.428.060 b 34.800 |3 34.500
CAJA DE COMPENSAGIOR | NO E 44180015 441,800
INFORMACION MEDIO DE PAGS
ENTIDAD BANCARIAL

CANCO DAVIVIENDA S.A,

2
[r1ea cusa]_anger | RO CEATA|488A0350E0 16

IMARIAN DAYANA ALVARADI POLO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
L118,802.043

) ] sy ﬁk)@ VODLJ?O/D(

CC, MO, CONTRATISTA

Santirs PRIRE
NOMBRE u@ﬁagizﬁcmc
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g | PAGOSIMPLE | reeorremovoun

Nimero Planilla 1036348992 7
Periodo Servicle 202102

Fecha creacion reporte 2021-03-08, 10;19:06 AM  Tipe Planilfa ]

Periodo Cotizacion 202102

Ciiente:
- _ - PAGADA 2021-03-08
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal ZSE)Z DAYANA >r<>m>ﬁ© POLO ‘ s
ho.u:q_m:ﬁo CC 1118807043 .‘\. Direccion CL 75 #85 - 50 APTO 201
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE © Teléfono _ 3111t ‘.
| Tipo Persona NATURAL ‘ \\.. Forma Presentacién  |UNICO . _qo»m_ Afiliados |1
Ciudad BOGCTA D.C. ’ Departamento BOGOTADC. © y
| Representante Legal Identiticacién - o
[l. DATOS DEL AFILIADO
7 . Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - ‘Centro de
pocumente |{CC 1118807043 . ) 3 . Departamento *Trabajo Ubicacitn Laboral
- I —1 Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 [1]8] ' ALVARADO POLO MARIAN DAYANA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
Il APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASCCIADAS AL AFILIADO: ) o ) .
Novedades Pension . Satud Riesgos Caja Parafiscales
B arg[EfG Eatranpre Tipo satasio Saliria - . . —
m.—m HE R ERESREEEEEE .m ik H Sbie anWo b I ...w.wm.... »W—mn mu”m.n sitg [ O] e | moEPs | ApocteSad potte | Codga | chae | T | moaRL prote Riexmy ety | THPR | jsgock  [rponacan s | Apsrie [T | AFate
olo|afa ~ —
‘\—l _ o uu_ o $1.428050 230 % 5 222500 $0 S0 EPSIS 2% 3 1.438.050 5 17EA0 50 411 3 2435 % | 31428040 § 31603 MNEC 4% 50 30 o% | 5T i o 3o
IV.TOTALES
..E”m_ Apories Pensitn Total Aportes FSP ‘Fotal Aporles FSPS Totat Agortes Salud d&m;ucnmm Riesgos Tolat Aportes Cajas Tolat Aportes SENA Total Apostes ECBF . - | Total gmm £SAP| Tolal Apories MEN k
- - - - —t— - NS — : I - e e ] - Tolal Finat
PORVENIR FSP SOLIPARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SAMITAS ARE SURA NINGLNA CCF . SENA . |CBF oo ESAPC - - MEN o .
5228500 590 S0 % 178.600 ’ $ 34.800 59 SO 50 50 $0 5 441.900
Pégina 1 de 1

340 25 82 - Barranquilla; 361 88 50 - Resto del Pals: 012000 a71 971 -

Linzas de Servicic FonoSIMPLE: Bogoté 343 2949 - Cali: 554 0615 - Medellin: 514 66 80 - Bucaramanga: 543 80 00 - Cariagena: 524 54 44 - Pareira:
iMas que Facil, SIMPLE!



