m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE 8 E
- INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS¥T-11vg
DATOS DEL INFORME
e L LR R _ Dasde 01 jun-21 Hasta 30-jun -21 /
Neamben dul L amirataty o L YOOLLYS RORIA DIAZ 7 Cadula: 1077410805 =
Sr— - L yodebordy@gmail com Teldtonols): 121161188 7
Nombey dul Wpervie: Pasts Cargo Codigo Grada
ey |...4..;..:: CARILOS ANDRES MOJICA AGUILAR Parfil LIDER PROCESO No CT0: 5628-2021 7
Apeve teemiw ol ipbivaien Flte Cargo: Cbdigo-Grado
A ve benien @ 8 wre v en - Lontratiats Parfil No. cTO
DATOS DEL CONTRATO »
O CONTRATO 56282011 [A%0 Contrate] 2021 ] €.D.P, CONTRATO INICIAL | 1076 2
e TECNICO AMBIENTAL
VL COON A LA QUE PERTENECE DIRLCCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNSOAD DE SERVIOOY VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD ¢ | CENTRODE | CANTHORAS CANY HORAS VALOR HORA TOTAL FORCERTAIR (] CENTRO
cosTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ B 0,00%
$ - 0,00%
$ . 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
OIRECCION DE HOSPITALARIOS tra
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCINTONATAL Mostrar
UCIADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC s -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostenr
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC ulta /
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA saLup puBlica | kazpl | $ 2.535.763] 100,00%
R 0,00%
3$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.535.763 | DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SETECIENTOS SESENTA Y TRES PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA it No. ADICION . cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
o FECHA INICIO TERMINACION o ADICION / / CERTIFICADO
1 7 S 606,642 1597  ° 1
2
3
4
5 Mayo $ 2,553,449
] 6 Junlo $ 2.535.763
| 7
8
~ 9
- 10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4.482.570 $ 5.089.212 $ 5.089.212 $ il
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta) CADA OBLIGACION
1|Realizar vistas d I do car familiar la identifi de rlesgos en salud N/A N/A
Realizar llamadas de seguimiento telefdnico a usuarios con poca adherencia # la ruta de promocién y
2 mantenimiento de la salud, N/A NA
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formular y ejecutar o “cclones preventivas y/o correctivas, Y7o
3|3cuerdo a las evatauciones recomendacio, ¥

plan de mejoramlento 5 que haya lugar de
Parte del equipa de seguimlento
delreferente y el jider,

hequo aug
tos UYE 2021, lista de

Cargue de eventos atendidos por el ERI a base distrital, clerre y actuallzacién de los Matriz de eventos

n

asignado por a | “A'8ue de

mismos,

ERL

realizar registro de la ficha de Notificacion Ne 346 enlos Puntos de toma de Muestras COVID-19
—]

E, base distrital,
6 Matriz de eventos UYE,
Entrega de productos en los tlempos establecidos, Atencién de casos de brotes,

Adherirse a) Proceso de gestion docuemental enla Organizaclén y custodia delos documentos Eenerados,
—

Entrega de productos en los liempos establecidos,

Matriz de eventos UYE, base distrital.
cumplir con la disponibilidad aslgnada, acuerdo ai m,

Portafolio de servicios de la E.5.¢

la.
Actasy listados de aslstenc|
Asistencia a reuniones, lectura y aproplacién de lineamlentos enviados, ¥

Actasy listados de asistencia.
cumplir acabalidad con las activiades que me sean aslgandas.
8| Realizar la aplicacign de encuesta de Percepclén sobre las medidas dealslamiento en ef marco de pandem|a N/A +
—
5 Realizar busqueda activa a famillas perjurb €on pri en salud | de S afios, Eestantes,usarjog N/A
|cronicos, N/A
|NFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL P
PERIODO AL QUE . ~
CORRESPONDE £ FECHADE PaGo NUMERO DE PLANILLA 553.449
Ao MES . Afo L/ wes | DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2. .
2021 s|/ 2021]17 06 A 15 7 | s3s1275115 g
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES QuiNiEnTOs CINCUENTA Y TRES mit CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE pESos
VALOR APORTADO
rem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD socIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE Los (Sobre el 40% de los Ingresos mensuales) no debe ser Inferfor a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADG ) PROTECCION 13— 16320073 e %62;'%0 /’
S COMPENSAR 127700 S N - -
3 SURA S 1.021.380 [4— 24.900 | < 24.900 |~
CAJA DE COMPENSACION T NO - S 316.000 | & 316.100 |~
e SNESS
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA s A, | ) CUENTA]  aHORROS | "NrRO CUENTA|"00487049348

, an &(
YODEL 'S BORJA DIAZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.077.436.805

CARLOS ANDRES MoJIcA Xau|
NOMBRE DEL SUPERVISOR
LIDER PROCESQ
€C. NO, CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12
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Sefor(es): Yodelis Borja Diaz

Nit: CC 1077436805
Direccion: ClI 88i sur #8B-22 este
Teléfono: 3213611 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ogcompznsar | miplanilla.com

— 230201 Proteccion (ING + Proleccion)
EPS008 Compensar EPS

§127 700§ 1

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