i

Faiel
AL MAYOR
T OBUTA D

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 Ve
DATOS DEL INFORME
Aoriode o Catificar: ] Dasdn: ™ Dl-abre2l Hasta; ~ 3C-abre2i
Nombre del Contratista: ICARDLINA MOYA SANPOVAL Cérdula; 52809160
Correa Ehecirénico: L TCMDYARRAA@GMAIL.COM Teldonols); O |3108002000 .
Nombre del Suparvisor - Planta: ~ WILLIAM EQUARDO GOMEZ RAMIREZ | Carpe: COCROINADOR PSRIC ! Codipo-Grado: | 243-20
Nombre oal supervisor « Coptratistal | | Farfll | No, CT0: |
TADOYG Lecnico a la supervision - Plantat ! Cargo: .. | cbdlro-ﬁra.de: |
Apoy0 tecnice o la suparvision - Contratisia; | . SANDRA PATRICIA AMADO REYES i Perfil ‘1%{FERENTE £ EDUCATIVD 1 No., TO: \14998
DATOS DEL CONTRATO
NG CONTRATO: 004556 [aho contratod 2020 | C.0.P. CONTRATG INICIAL : ! 32¢
PERFIL: JoponToLoGA )
BIRECCION A LA QUE PERTENECE: |DWREEC10N GESTION DEL RIESGO EN SALUD
1NIDAD DE SERVICIOS ; lF.NTQRND EDUCATIVO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICICS CENTRO BE | CANT WORAS CANT KORAS ) PORCENTAIE {%) CENTRO
¥ UNIDAD COSTOS | ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL OE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ogultar
I l | l s [ o00%
| \ | l | Is S 000%
| | l i | s T 0.00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mosrr |
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrnr |
UC PEDIATRICA Mostrar |
UCI NEONATAL wosmr |
UCI ADULTOS v |
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar |
CONVENID APH Mestroe |
$IRC 1 IE -1 0,00%
RURALIDAD Mosrar |
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG
[ASISTENCIAL] ¥ RUTA DE LA SALUD 2
GESTION DEL RIESGO Mostror |
SALUD PUBLICA Pt Goltar |
PIC ESPAGIO EDUCATIVE SALUD PUBLICA [SALUB PUBLIEA | k2971 's ~ 3.627.628 | 100.00%
| i s [ 0,00%
! ! | s T ooo%
HONQRARIOS Mostrar
REMUNERACION Mestrr
VALQR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.627.628 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MilL. SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO l 047052020 NTRATO INIGIAL 31/08/2020
FECHA VALOR . CUENTA SEGUN MES
Ne. PRORROGA A . N MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
0 FECHAINICIO | oo nincion Ng. ADICIO ADICION CoOP CERTFIEADO
1 [ 2020-09-01 [ 2020-10-31 | 1 [ 5 7.140.298 | 1660 1 Enero 15 3.570.349
2 [ 2020.12-01 | 2020-11-30 | 2 T § 1.249.552 | 2165 F3 Fobrero B 3,570.149
| | \ 3 5 2.320.597 | 2287 3 Marzo 15 ~ 3.570.49
3 T T3020-12.01 | 2020-12-19 | 4 [ 5 1190.050 | 7521 4 ~ abrit [s ~3,627.628
4 | 20201211 | 20210131 | 5 [ ¢ 2,280,099 | 2618 5 |
| | i 3 [ 5 3570149 | 54 3 Junic B 3.213.134
5 | 20210201 | 2021.02-28 | 7 [ 52570189 | 185 7 Julla B 3.570.149
6 [ 20710301 | 2021-02-31 1 g | § 3570149 ) 443 8 Agosta | 3.570.18%
-, 7 20210401 ™ 2021-04-30 | 9 % 3.627.628 | 775 9 Septiembre 15 3,570,149
| i | | | 10 Octubre 13 3.570.14%
| | | | i 11 Novigmbre s 3,570.148
| | | | [ 12 Diciembre s 3.570.149
{ | ! i ! 13 [
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDG DEL CONTRATC
$ 10.353.432 $ 38.972.103 $ 38.972.103 $ J

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECFICAS { Las estipuladas en la minuta ) l ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODD EN CUMPLIMIENTO DE

CADA OBLIGACION

PRCDUCTO Q EVIDENCIA

roreizarlal v plan operative Instituclonal.

Implementar los proceses asignados come PROFESIONAL UNIVERSITARIO can criterios de galldad o fin dar
1jcumplimiento o jon obyotlvos y Motas antablecidas on ¢l Plan de Intarvenclones Golectivas, of plon de salud

Segulmiento a eseolares ¥ padres de familla de las institusiones Educativas de lod
Locakdad de Cludad Ballvar, fortalacienda procticas de culdada U autd guldads durante|
la pandomla por COVID-19, para ol cumplimlento de ta mota dal mes de abfilcon 77
SORdMientos.

Dillgenclamlenta da Driva Educativo

Paglde2
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%% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
* ALCAL s“\ll\ PAATOIL
i HOGITA O . INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATG DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS.FT11 v
Sesiones colectivas de maners virtual on las Institucianes Educatlvas do las localidages
do TUNJUEUTO ¥ C1uDAD BOLIVAR, las cuates 1endrin <oma objetive brindar
i C g i h
Anovar lo procesos de ta respuesta Integral an 5alud, Feconocienta jos nocoskdades de la comunidad on mnformacion v educacion o fes midon v nlfas para la adquisicien do habrrgs saludables | o igenclamicnto do Acty ¥ Formato de Soslones Cal oCtviy
) - ) en salud bucal, para el eumplimiento te la meta ded mos de abrl can 21 aberdajes a
etfogue diferenclai, camunitario, faminar, poablacienal v do curso do vida. )
Qscolares en 13 Institueltn Educativo {ED Venecia,
Besarraltar pracess do Planeaclén, Ejecucion ¥ Evaluicldn de fas acclones asgnadas y cuncortadas an los
3|diferontes procesas y/p campanentes on cumplimionts de s lincamlentos  flchas 18enleas; realizando tay Roallzar las acclones do telotrabajo, durante a pandemla por COVID-18 Liamadas Telofanicas, Teletrabia)o
Tespectivas acclones de Melgramiente s que oy lugar,
4| Entrogar do Mmanera oportuna Lronggramas do trabajo, productos o Informes sogon Indicaciones toenleas, Diligenciamienso yactyalizacion de Lronogtama de actividadas. Cifigenclamients de Drive Educativg
Dar cumplimiente a |3 mets ¥ Praductos establecldos por ls Subrod Integrada de Servicios de Salud, Loy " .
Rraductos Rresentados doban eumpllf con strbusas de calldisd, oportenidad v veracldad. Reatizor las accionon de taletrabaje, durnnte g sandemia por COVID.19 Uamadas Tolefonlcas, Teletrabajo
I I ! % b b 5 i eal
Rea m.lr ‘a, revhlon de fos lincamiente deenicos dados por SDSy quesan proales de s Intervoncion ¥ realizar Aproplacion y lectura de lineamientos durgnte fa vigencla. Llarmadas Telofohic, Telotrabago
ARFapIACIOn de (o5 mlsmos. .
Organizar ¥ entregar of archivo correspondiante a 3y intervancion conforme o los linearnlonites dar process de Pratoccion y culdada do documantos flsicos ¥ magneticos de las actividadas, .
Blligenziamionte de Drive Educativp
Eestion documental. desarrolladas,
f u 5 i B Lirrl k I
L?‘i;r;a:Tdu[)::onunaﬂnnrc sobre calquier eventuaiidad que Interfiara on o Mmplmicnio de los obrotivas Informar cualgulos eventualided que pueda Intervenic ol desarrolly dol procesn. Lamadass Telofonicas, Te. oteabajo
B[AsIStr  fas redmionas de acuerdo a ta tonvetatorls direccionada PO SU supRrvisor y lider tégnlzq, Asistenclaa feuniones por parte te la Liger del pracosg Reunlones virtiales Pragromadas
»
{I’
12 _ |
13
14
15
INFCRMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
ey
i ) 3 ;
cormemy FECHA DE PAGO NUMERG DE PLANILLA ) |
AN0 | MEL RO | WES T e VALOR HONORARIOS CERTIFILADOS MES ANTERIGR S ~ 3.570.149
1 ~ 0416869720
F 207 3~ oo s I~ 0
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS ITRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA ¥ NUEVE PESQS
VALOR APORTADG
e ENTIBADES APORTANTES SEGURIAD SOCIAL INGRESODASEE | VALOK MINIMO D 105 fSebri ol 404 de . ngrescs mersLain) o debe ser nfarias »
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO I NG COLFONDOS S 228500 |5 228500
SALUD COMPENSAR S 1.423.060 S 17850018 178.60C
ARL ! 3 SURA s S 34,300 |8 24.800
CAIA DE COMPENSACION I st COMPENSAR SN 44T (3% A41.800
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA, I BANCO DAVIVIENDA 5.4 | meo cuenta] aromics [ __»Ro clenTA] "005970464317,
. NN L C&JC
( J A2ELiod owd Shuomin
~ CARGLINA BAQYA ShNDOVA] WILLIAM EDUAREO GOMEZRAMIRES
NOMBRE COMPLETD CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
$2,809.160 COORDINADOR PSPIC
€€, NG, CONTRA —if

ol 41 ™)
b T
BT Peavision

Reieteme REFERENTE £, EDUCATIVO

2021-02-12
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] )
Identificacidn 4y Raron Social Clase Aportanie Sucursal Principal Directlon Ciudad-Departamento Teléfono mxc_._mqw%%mmmsz e .
CC 52869160 HABYA SANDOVAL CARGLINA {HMDEFEHDIERTE PRINCEPAL CR 55 3160-63 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3544458 Ne
DATOS GENERALES DE LA LTQUIDACION
Perlode Claye Tipo Fecha Pago
Penslén salud Pago Plantila Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Yalor
202403 |2024-03 921128737 9416869720 i 21704116 2021763/12 § BANCO DAVIVIENDA 0 $470,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES B
EMPLEADO PENSION FERR . SALUD 7S R CCF RIESGOS PARAFISCALES
identificactén |  Hombres 1BC Codigo [bias B | A o 1BC
Centro de Trabajo: PRIRCIPAL { 1 Afiliados) $1,428,060 §128,560 $5,428,060 $178,600 §5,428,060 528,600 $1,418,060 $34,500 50
Cudagd: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliades) $1,428,060 $228,500 54,428,060 $178,600 41,428,060 §18,600 $1,428,060 $34,800 $6 0
1 T TS&S _Eﬁ CARGLINA _2.8_ ﬂ 30 51,428,060 s2a8,500]  Es008 30 §1,426,060 sgem]| oo B0 $1,428,060 siB600f 1411 30 $1,428,060 534,20} 1 ) )
Total bﬁ_meOmn Hu $1,428,060 $228,500 54,418,060 $178,600 $4,428,060 $28,600 $1,428,050 $34,300 ] $0




