SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CC-OPS-FT-11 Ve
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-jun.-21 Hasta: 30-jun-2L
Nombre del Contratista: TSTCFANY ALEXANDRA ARIAS SILVA Cédula: 1110535609
Correo Electranico: stefanyariaso02 @hotmail.com Taléfono(s): 312785130
Nombre del Supsrvisor - Planta: Care: CodioGrador
Nombre del Suparvisor - Contratista: CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR Parfil REFERENTE ENTORNO HOGAR No, €TO: 5508
Apoyo tacnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a |a supervision - Contratista: Parfll No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005428 [Afo contratod 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 1076
PERFIL: LIDER OE PROCESO
DIRECCION A LA QUE PIRTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DL SERVICIOS : ENTORNO HOGAR
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJL (%) CENTRO
CIO UNIDAD costes ESTANDAR ADIOICNALLS VALOR HORA TOTAL pediiety
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ ¥ 0.00%
s = 0.00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Meostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC i | s - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
{ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Jotnat
GESTION DEL RIESGO Mostrear
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K27P1 $ 5.301.945 100,00%
S b 0,00%
$ - 0,00%
HCNORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mastrar
VALCOR SERVICIO PRESTADO MES: S 5.301.946 | CINCO MILLONES TRESCIENTOS UN MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
0
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 Bt R AL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA Cli No. ADICION cor MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | o MINACION | aoicion CERTIFICADO
1
2
3
4
5 Mayo $ 5,343,950
6 Junio $ 5.301.946
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 10.645.896 $ 10.645.896 $ 10.645.896 s -
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 |2 minuta ) CADA OBLIGACION Cl.
SC DESARROLLA ACCINES DE LIDER DE PROCESO , ORGANIZACION DEL COMPONENTE,
APOYAR LOS PROCESOS DEL COMPONENTE O RESPULSTA INTCGRADORA RECONOCIENDO LAS NECESIDADES DE|ELABORACION DE PLAN ESTRATEGICO, SEGUIMIENTO Y ACOMPARAMIENTO A EQUIPO AN PP RATRAES
LA POBLACION Y CURSQ DE VIDA, INTERDISCIPLINARIO, ORIENTACION TECNICA A LOS PROFESIONALES . LIDERAR TOMA
DE MUESTRAS COVID EN ZONAS ESPECIALES ACOROE A DIRECCIONAMIENTO DE SDS.
,|ESTABLECER E IMPLEMENTAR PLANES DE TRABAJO CONJUNTO CON LIDER DE PROCESO CON EL FIN DE ASISTENCIA TECNICAS, ORIENTACION Y ACOMPARAMIENTO PERMANENTE A LOS ACTAS DEREUHION
“|CUMPLIR CON METAS Y PRODUCTOS CONCERTADOS, EQUIPOS.
SE REALIZA ENTREGA DE BASES DE DATOS PARA RADICACION OE LOS PRODUCTOS
RALIZAR FORTALECIENTO TECNICO A LOS CQUIPCS DE TRABAJO, MENSUALES DEL COMPONENTE Y SE REALIZA EL CARGUE EN EL DRIVE DISTRITAL . BASES DE DATOS EN CUSTODIA
BASE OF DATOS UNO A UNO
PLANEAR EJECUTAR Y EVALUAR LAS ACCICNES INTEGRALES EN LOS DIFERENTES ESPACIOS Y COMPONENTES = N o
EN EL CUMPUMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS ¥ FICHAS TECNICAS, REALIZANDG LAS RESPECTIVAS ACCIONES ::;:zon:lﬁ\:;i:nf;:mmmm eINFORME REIINTADIREETIVA. PLANIOPRRATIV, INFORME DE JUNTA DIRECTIVA, PLAN OPERATIVO
DE MEJORAMIENTO, e




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUG SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
CNTREGAR DE MANERA OPORTUNA CRONOGRAMAS DE TRABAJQ , PRODUCTOSE INFORMES SEGUN [ i =
7 o SEGUIMIENTO YCUMPLIMIENTO DE META DE LOS EQUIPCS TABLERO OE CONTROL
DAR CUMPLIMIENTQ A LAS MCTAS Y PRODUCTOS ESTABLECIOQS POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS OF
b PREAUDITORIAS ACTA DE REUNION
SALUD.
7105 PRODUCTOS PRESENTAGOS DEBEN CUMPLIR CON A TRIBUTOS DE CAUDAD, OPORTUNIDAD Y VERACICAD. |SEGUIMIENTO YCUMPUMIENTO DE META DE LOS EQUIPOS ACTAS GE REUNION
5 5 LINE 5 TECNICOS DADOS POR LA 505 ¥ QUE SON PROPIOS DE
FEAUZAR LA REVISION.GE LS LINEAMIENTOS TEENICES PADCS FOR LA SLESONEROPISEDE PARTICIPAR CN RCUNIONESDE 505 PARA FORTALLCIMIENTO DE CAPACIDADCS ACTAS DE REUNION

y LAINTERVENCION ¥ REALIZAR LA APROPIACION DE LOS MISMOS.

10

11

13

14

15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
o ,::U:';,Qrufl FICHA DL PAGO NUMERO DE PLANILLA
WIS ARO T 7T T DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 5.343.950
51218301
2021 B 2021] 06 | 10 e
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LITRAS CINCO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS .
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASLDR | VALORMINIMODRLOS | (o, a0 da 8 Wtresos mersuales) o debaier Infariora
COTIZACION APORTLS un SMLMY
PENSIONADO | NO COLFONCOS > 342.000 ] 5 342,100
SALUD COMPENSAR S 267.200 [ 5 267.200
ARL T 3 COLVENA $ 2137.580 % 52.100 | § 52.100
CAJA DE COMPENSACION | NO S 661.300 | S 661.400
INPO‘RMACION MEDIO DE PAGO %
INTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. [ \|mpo cuental aHoraos | NRO CUENTAI"OQ??OOTBGGBA.: "
=Sii
& \ —__ )
e —
| | / /
( A = _ H’A&?"/I}\[ /| /\/
» EEANY J‘a\u:kammnzslwn ! CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR
OMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DIL SUPERVISOR

1.110.535.609 REFERENTE ENTORNO HOGAR

CC. NO. CONTRATISTA

Q
NOMBDRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPCRVISION
o

2021-02-12
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(9 De: BANCO_DAVIVIENDA@da... -
.~ Para: stefanyarias902@hotmail.c... >
9 de junic de 20271alas 8:03 p. m.

DAVIVIENDA
Apreciado(a) ESTEFANY ALEXANDRA:

Le informamos que se ha registrado el
siguiente movimiento de su Cta de Ahorros
terminada (o) en ****6684:

Fecha:2021/06/09

Hora:20:02:56

Valor Transaccion: $661,400

Clase de Movimiento: Descuento Pago
Planilla Unica Internet,

Lugar de Transaccion:PSE COMPENSAR-
Ol

BANCO DAVIVIENDA

AVISOQLEGAL - Fste mensaie e




(Coh‘ondos

dul grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) ESTEFANY ALEXANDRA ARIAS SILVA identificado(a) con C.C No. 1.110.535.609,
se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 21 de junio del 2021.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcidén contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Mru%@

Carolina Galws Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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