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E\g; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
AL ALDI AV

':“va'ﬂ;-‘v'- INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

Puriodo a Certlficar: Desda: | 01-abr.-21 Hasta: A0-abr.-21
Nembre del Contratista: CANDY YALENNY MARTINEZ PUENTE Cedula; GAY29I2H
Corroo Llactranicot camarl91z@gmall.com Telefonols): J025554452
Nombre dol Supervivor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo; COORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: 243-20
Nonibre del Supervisar - Contratlsta; Porfll No. CTO!
Apaye tecnlco a la supervision - Planta: Cargo! Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supsrvision - Contratistat CARLOS ANDRES MUJICA AGUILAR Parfll No. €TO! 4011
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO! 5595-2020 [AoContrato] 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 65
PERFIL: £ICOLOGA
DIRECCION A LA QUE PERTENECL: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS | ESPACIO VIVIENDA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DC | CANT HORAS CANT HORAS PORCINTAJL (%] CINTRO
TOTAL
SERVICION UNIBAD cosTos STANDAR ADICIONALES VAgRno . DL COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mestrar
DIRECCICN DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mestear
UCI PEDIATRICA Meostrar
UCI NEONATAL Mostear
uCl ADULTOS Meostear
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mestrar
CONVENIO APH Mostear
SIRC [ s - [ 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIC AL CIUDADANO
Mostr
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD o]
GESTION DEL RIESGO Mpstoar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
FIC ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K27PI $ 3.627.628 100,00%
) $ - 0.00%
$ - 0,00%
HONORARIOS
REMUNERACION
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 3.627.628 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS

EJCCUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FLCHA TLRMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 16 DE JUNIO DE 2020 CONTRATENIGIAL 31 de agosto de 2020
FECHA VALOR N, CUCNTA SEGUN MC3
No. PRORROGA | FECHA INICI No. ADICION coce MES CUENTA DE COERO VALOR A PAGAR
€12 | rerminacion ADICION CERTIHCADG

1 2020-09-01 2020-10-31 1 5 7.140.298 1660 1 Encro $ 3.570.143
2 2020-10-28 2020-11-11 2 5 1.249.552 2165 F] Febrero $ 1,570.149
3 5 2.320.597 2287 3 Marzo $ 3.570.149
3 2020-12-01 2020-12-10 4 $ 1,190.050 2521 4 Abril 5 3.627.628

4 2070-12-11 2021-01-31 5 S 2.380.099 2618 5
G 5 3.570.149 54 6 Junio 5 1.785.075
== E: 2021-02-01 2021-02-28 7 5 3.570.149 185 7 Julio 5 3.570,149
3 2021-03-01 2021-03-31 8 S 3.570.149 449 [ Anosto B 3.570.149
7 2021-04-01 2021-04-30 9 5 3.627.628 775 9 Septiembre § 3.570.142
10 Octubre 5 3.570.149
11 Noviembre ) 3.570.149
2 Diclombre H 3.570.149

13

VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALCOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS ; SALDO DEL CONTRATO

$ 8.925.373 $ 37.544.044 $ 37.544.044 $ -

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 ) cr CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA

KEALIZAR, PLANEACION, IMPLEMENTACION, MONITORED ¥ EVALUCION CORRESPONDIENTS A LOS PROCESOS e : ,
ASIGNADGS DE ACUIEADG AL PLAN DE INTERVENCION COLECTIVA Y CONFORMES A LAS CUALIDADES DE Loy | S-0UWMIENTOS TELEFONICOS, VISTAS DOMICILARIAS A USUARIOS EN ACCIONLS V5P, SALUD MENTAL, I7IS ¥ POBLACION COVID
Bl > : ° : % = | FAMILIARES Y ACOMPARAMICNTO A CSTRATECIA ETIS DESARROLLADAS DENTRE DE bides i #

L IENTCS DEFINIDOS b A 5 A DLSARRI ACT ZADA LN L
INEAMIENTSS DLFINIDOS PARA LA AGIV;g:EE\;r:EA:RRDLLAR [N CUNMPLIENTO DEL GBIETIVO LAS 184 CONTRATADAS ACTUALIZADA LN CL DRIVE

= SEGUIMIENTOS TELCFONICOS, VISTAS DOMICILIARIAS A USUARIOS [N ACCICNES = X
PRESINTAR INFORMES f REPOKTES LN LA PLRIOCIDAD DCFIBIDA CON CALIDAD, VERACIDAD Y A VAP, SALUD MUNTAL, ETIS ¥ POBLACICN COVID
. y I a L = 5 FAMILARES Y ACOMPANAMIENTO A LSTRATEGIA LTIS DLSARRDLLADAS DENTHO DE A Y o

8 avir| 4 A ERFO A LA META ACORDADA, PRODU LS 3 - ZADA L
CUMPLMICNTO DL ACUE LA META ACORDADA, Dbﬁ\UI?ADVACﬁVLDAD EXLCUTADAS LAS 184 CONTRATADAS ACTUALIZADA EN EL DRIVC

PLANEAR, VERIFICAR ¥ PRESCNTAR PROCESGS DE AUDITORIA INTERNA Y KTERNA SCGUN REQUERIMIENTG F;;ii;”&':IFT:C‘OT;;:"S:"\;Ea:r‘gsl“;j;":':fr:":;f&?:::gﬁc’tZiﬂf:é"m VEP, SALUD MENTAL, ETIS ¥ POBLACIGN COVID
CUMPLIDG CON CARACTERISTICAS DE CALIDAD, OPORTUNIDAD ¥ VERACIDAD " d b o ACTUALIZADA EN EL DRIVE
; LAS 184 CONTRATADAS
i - SCGUIMIENTOS TELEFONICOS, VISTAS DOMICILIARIAS A USUARIOS EN ACCIONES
GARANTIZAR LA CUSTODIA Y PROTCCCION DL LOS NTQS FISICOS Y & 5 5 b ! 5P, 5 + 5 i
A D LOT DOCUMENTOS FISICOS Y MAGNETICOS ENTRIGADDS [t o b o AINTO A CETRATEGIA LIS DESARROLLADAS DENTRO DE V5P, SALUD MENTAL, ETIS ¥ POBLACION COVID

PARA LA LILCUCIGN DE 5U5 ACTIVIDADES. UALZ . .
LA LAS 184 CONTRATADAS ACTUALIZADA EN EL DRIVE




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACT/VIDADZS CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 VD
| Activar 1os pracesas de referencia y cantrarsferancla danda respuesta a laz necesidade: (dentifizada: anfn [5e roallza s busquada dando respuesta o cualquler tramita o sollcltud requerlda por SALUD MENTAL, ETIS Y POBLAGION COVID
“lcomunidad parta dal refarante del espacio ACTUALIZADA EN £L DRIVE
Infarmar o tiempo cualquler eventualldad que Intarflara an ol adecuade cumplimienta de oz objetivos Se mantiens constonte comunicacion con el reforente del espacio o qulen se reportan CORAES
establecidos. . . 1a% novedadnas,
7|SCFORTAR AUDITORIA.CON LA FIRMA INTERVENTORA A CARGO DEL PROCESC APCYO ALISTAMICNTO AURITORIA CORRCO
9
19
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12
13
14 .
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL ‘
PLRIDDO AL QUL
CORRISPONDI L FECHMA DL PAGO NUMERQ DE PLANILLA
ANO ANO I MLS I DIA VALOR HONORARIOS CCRTIFICADOS MIS ANTCRIOR S 3.570.149
49225776
2021] 2 2000 o2 | 16
\VALOR HONORARIOS CERTIFICADDS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES QUINIENTOS SCTENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PLSOS
i O VALOR APORTADO
Irem ENTIDADES APORTANTLS SLGURIDAD SOCIAL INGREZO BASE DR YALTMIIMG bELOY (Sabirs o1 0% cle oy Ingteues anmnadale ) i drebie s (nforion 4
COTIZACION APORTLS un ALY
|PENSIONABO | NO COLPENSIUNES 3 225500 [ % 228.500
SALUD SANTTAS S 1.428.060 S 178,500 |5 178,600
ARL [ 3 SEGURDS DOLIVAR nhe: S 34.800 [ S 34.800
CAJA DE COMPLNSACION | NO 3 441.800 | 5 441,900
! INFORMACION MEDIO DE PAGO —
INTIDAD BANCARIA: [ BANCO DAVIVICNDA 5.A, I'rn-o cum'rn[ AHCRROS ]_ NRO CUENTA[AD2170086983 p K
-
B et Moty 2’
AL e cAA () uce AN N
CANGY YALENIY MARTINCZ FUENTE T WILLAM LDUARDO GOMCZ RAMIREZ
NOMBDRL COMPLETQ CONTRATISTA NOMORL DEL SUPCRVISOR
A 64,929.328 COORDINADOR PSPIC

/‘.‘F ¢c. 1o, coNTRATIETA
{ \ VoA
. N(‘/ V—J e
= CARLOTANDRESMUNCAATUITAR ™
NOMBDRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
PROFESIONAL L5PECIALIZADO Il

Pag2del
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@0 compensar | miplanilla.com

}

)

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

* PAG2d=2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANTLLA
TIPO RUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DAVES RO
CANDY YALENNY MARTINEZ | CALEE 20 SUR NO. 52 _ EXOHERADO PAGO i EMFLEADOS wee
cc 64920328 4084268 mar1912@gmal com PO FECHAPAGO | NUMERO
PUEHEE Nikiad o o PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAVMES/ARIO) | PLANILLA P o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE FERIODO SALUD | FERIODO FENSIONES OTAL A PAGAR
FRESENTACION ASCRIARTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO T
- » 4
UNICA | — Independienta BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. "o 2021.03 2021-03 1 16032021 45225776 441,800
DETALLE POR COTIZANTE
IFORMACKON COTZANTE INFORMACION NOVEDALES PENS:ON sALLD RESGOSLABORMES (=2 PARAFISCALES
3 = 5
2 ARBHE < Feeda Feeds eacting] cod i = 156 et e octe e
Wo | Too | Hae Apatidos y Heebres iz m.wmmmmmm HHHHEHHHE R Sk | moare [comain | Yoot | Votintaria | presteat prestealos | Cod EPS | BOEFS P | Sa | meant | § |comacin | %22 [ mocce | Aote e | b | Ane: [ Abect | Apodd
S1* 121312 3 sofdaidag | SLESBUT 1 e
3 H H
1 cc 2305323 MARTINEZ PUENTE CANDY YALENNY 5\|o N _ =14 1473100 FrbD] (] (/] o EPSIS 142310 V756D 147 1473100 3 M0 a a 0 o o 0 P\n\w\.

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




g 13!41';2021 Gmail - Confirmacién Transaccion PSE - CUS 924637927

M Gma” candy yalenny martinez puente <camar1912@gmail.com>

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 924637927

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 15 de marzo de 2021, 23:17
Para: camar1912@gmail.com

jHola, CANDY YALENNY MARTINEZ PUENTE

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccién:

Estado de la Transaccién: Aprobada

CUS: 924537927

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 441.900

Fecha de Transaccién: 15/03/2021

= . + % “i | TRl sl
Ien en cuenta esios Ups de segurigad

la direccion del portal de tu Banco para asegurar gue ne estas siendo

tu Entidad Financiera,

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=beSbb0be4 5&view=pt&search=all&permthid=thread-1%3A1 6843606988367009168&simpl=msg-f%3A15843606988... 1/2







