SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME ,
Periodo a Certificar: Desde: 01-mar-21 ¥ Hasta: 31-mar.-21
bre del C MARGARITA ROSA GUERRERO PADILLA ¥ Cédula: 53129039
Correo Electrénico: MARGARITAGUEPAQS@GMAIL.COM 3144522910
del ~Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ _ w Carga: COORDINADQR PSPIC. ¥ Cadigo-Grada: 243-20
del Sup - C Perfil No. CTO:
/Apoyo tecnico a la supervision - Planta: NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO o Cargo: ENFERMERA v Cadigo-Grado: 243-20
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005247 N Jafocontrate] 2020 ] C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 327
PERFIL: PSICOLOGA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
DE SERVICIOS : VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERvICIOS UNIDAD CosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA Torat DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
S - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA ostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCt ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS ostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | s -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO "
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K32¢1 $ / 3.570.149 100,00%
- $ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.570.149 | TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 04/06/2020 CONTRATO INICIAL 31/08/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA .
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CcDP CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2020-03-01 2020-10-31 1 $ 7.140.298 1660 1 Enero $ 3.570.149
2 2020-11-01 2020-11-30 2 $ 1.249.552 2165 2 Febrero $ 3.570.149
2020-11-12 3 $ 2.320.597 2287 3 Marzo v $ 3.570.149
3 2020-12-01 2020-12-10 4 $ 1.190.050 2521 4
4 2020-12-11 2021-01-31 S $ 2.380.099 2618 5
2021-01-18 6 $ 3.570.149 54 6 Junio 3.213.134
5 2021-02-01 2021-02-28 7 $ 3.570.149 185 7 Julio 3.570.149
6 2021-03-01 2021-03-31. 8 $ 3.570.149 449 ¥V 8 Agosto 3.570.149
9 Septiemb 3.570.149
10 Octubre $ 3.570.149
11 Noviembre $ 3.570.149
12 i $ 3.570.149
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 10.353.432 $ 35.344.475 $ 35.344.475 $ -

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) I

Piglde2




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

! fos pracesos como PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 con criterios de calidad a fin dar
1 i alos ob y metas en el Plan de Intervenciones Colectivas el plan de salud
y plan op: ituci

Ee Teciben 37 Tichas Gt nOUTICATON COVID-IE POT CYento Qe Imeres en salas pushes

CO-OPS-FT-11V6

346, con casos positivos y probables, se realiza IEC, revision de datos para corroborar
sus resultados positivos - Fichas de Notificacion, historia clinica. Con corte del 01 al 31
de marzo y se realizan las IEC efectivas de acuerdo a los casos asignados, se cierran
casos de acuerdo a los lineamientos. 37 aperturas de IEC ejecutadas segun notificacion
recibida via correo electrénico para el evento de SIVIM, teniendo en cuenta
acion de atele gse e e

Envié de canalizaciones via electrénica

y/o en de los lir

acciones de mejoramiento a que haya lugar.

y fichas técnicas; realizando las respectivas

Se realizan ajustes porel del

preauditorias enviadas via correo electrénico.

de acuerdo a las

Envi6 de ajustes via electrdnica al correo asignado

programacion, rea gnica o presen dos seguimien

Realicé de rutas ir iales y remisi a entidades, de acuerdo con
N . cada uno de los casos para mi ejt los criterios del
Apoyar los procesos de la respuesta integral en salud, las dela con L N N N - L.
2y N : - N ylas de las familias He Envié de canalizaciones via electronica
familiar, y de curso de vida. . . - N Lo
directa y fluida con referentes acerca de cualquier eventualidad y situaciones
fpuntuales.
los procesos de pl; , ejecucién y evaluacion de las acciones asignadas y concertadas en los

Se realiza envid via correo electrénico de 37 IEC en formato PDF y de 37 canalizaciones

de manera de trabajo, einformes segtn indicaciones técnicas. como soporte de ejecucién de las IEC, de acuerdo a las indicaciones del referente del Envié de ajustes via electrénica al correo asignado
subsistema
H
Se realiza envié via correo electrénico de 37 IEC en formato PDF y de 37 canalizaciones
5{Dar alametay prodi por la Subred Integrada de Servicios de Salud. como soporte de ejecucién de las IEC, de acuerdo a las indicaciones del referente del Envi6 de ajustes via electrénica al correo asignado

subsistema

6|Los productos presentados deben cumplir con atrib! de calidad, y Verificacién de calidad, oportunidad y de veracidad Product: en el mes via el
Realizar I.a revision de- los lineamientos técnicos dados por la SDS y que son propios de su intervencién y Lectura de li ycajade 5n de i en del mes
apropiacion de los mismos.
7 i i [ it los 1 ient
Organizar y entregar el archivo correspondiente a su intervencién conforme a los lineamientos del proceso de Envic de carpetas en PDF de acuerdo a los criterios establecidos Envio correo electrénico

gestion documental.

9| Asistir a las reuniones de acuerdo a la convacatoria direccionada por su supervisor y lider técnico.

Reunidn del componente en salud plblica de manera virtual para capacitacién, para 4
nuevos lineamientos, para unidad de andlisis, reunién de grupo tatal de 1 reuniones.

Reunion presencial y de forma virtual

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

FERiOﬁO ALQUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA .
ARO MES ARO ] MES ) DIA b 'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.570.149
— m— 4918671
20214 v 2 ~ 2021] 03+ | 10 .
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS [ TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS
VALOR APORTADO
INGRESO BASE DE 'VALOR MINIMO DE LOS
fTEM APO SOTIAL COTIZACION APORTES {scbre e} 40% delos \ngres‘::‘s s.;:::;z:’aaes) o dele ser inferior a
PENSIONADO [___no PORVENIR _ S 728,500 | 5 228.800Y
[SALUD FAMISANAR S 178.500 | S 178.800
ARL | 3 SURA $ 1.428.060 S 34.800 | $ 34,900}
CAJA DE COMPENSACION i NO NINGUNA S A41.300 } S 442.500
INFORMACION MEDIO DE PA|
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. |ripo cuenTal aHorRos ] NRO CUENTA[*Q04800307§16 v

MARGARITA ROSA GUERRERO PADILLA
COMPLETO CC A
53.129.039

NancycRUede e ha
eSO T

Referente Viilancia

s (o M

WILLIAM EDUARDQ GOMEZ RAMIREZ

NOMBRE DEL RUPERVISOR
COORDINAUOR PSPIC

1°}

NAN(

e
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A mUPERVISlGN

ENFERMERA

2021-02-12
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ar | miplanil PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE . DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
MARGARITA ROSA GUERRERO | CALLE 108 SUR NO. 7 Asoohne CAIESARO)
G S d EXONERADO PAGO ‘s EMPLEADOS upc
cc 53129039 7188299 margothgp53@hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
PADILLA H-21ESTE v>z>mﬂm%m.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1= i BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-02 2021-02 1 10/03/2021 49186717 $442.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C Oblig: UPC Adi Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora urc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.800 0 0 0 0 0 0 178.800 1
TOTALES PENSION }
Cotizacién Aporte Voluntarlo | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NI Obligatoria Afillado Aport Dias Mara | ¢ otizacisn FSP TotalaPagar | pgiliados
230301 Parvenir | 800224808-8 228800 0 | 0 0 [cF 0 0o | 0 E 228.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES . Sioe : - Z ci
Cédigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacion | Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 . ARLSURA 8909037905 | 34900 | { 34900 o |0 0| 34s00 i 349 3480 |0
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF _ Nombre _ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados —
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflliados Tipo i No. Administradoras | Valor u._.mwmﬂyuwmm. Lwa, Total a Pagar
SENA Salud 1 178.800 178,800
a | [} | 0 | 0 | 0 Pensién 1 228,800 228,800
1ICBF Riesgos Laborales 1 34,900 34.800
0 | 0 [ 0 | 0 | 0 CCF 0 0 [}
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ | JCBF [) 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ _ SENA 1) 0 0
TOTALES 3 442.500 442,500

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



