E: "E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALLAA MY CH
by ik INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar; Desde: 01-jun-21 ~ Hasta: 30-jun-21
Nombra del Contrathta: EVELINJULIETH LOPEZ QUINONEZ Cedula: 1012362932
Correc Clectrénico: EVELINJLOPEZ@GMAILCOM Teléfonols): 3123327456
{Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codlgo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR Parfil Ref:Gestion Hogar No. €TO: 5508
Apayo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervislon - Contratista: Parfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO! 005494 [ae contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL | 1076
PERFIL; ENFERMERA PROFESIONAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS | ENTORNO HOGAR
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCINTAIL [%) CCNTRO|
TOTAL
SERVICIOS Line COSTOS ESTANDAR ADICIONALES eSS DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ = 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrac
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostra
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrac
UClI ADULTOS Mostrac
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrac
SIRC [ $ -] 0,00%
RURALIDAD ostral
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO <
str
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrae
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K27PI $ 3.627.684 100,00%
$ = 0,00%
S = 0,00%
HONORARIOS Mostrag
REMUNERACION Mostear
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 Pl 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA HA INICI No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO | 1o pinacion | M- ADIC ADICION CERTIFICADO
1
2
3
a
5 Mayo 3.656.451
6 Junio 3,627,684
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.284.135 $ 7.284.135 $ 7.284.135 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO OE
10N 5 PROD IDENCI
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION RODUCTO O EVI CIA
FICHA DE CARACTERIZACION 50CIAL Y:M BIENTAL-
ENTORNO HOGAR, TAMIZAJES
IMPLEMENTAR LOS PROCESOS ASIGNADOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO, CON CRITERIOS DDE
1|CALIDAD A FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE INTERVENCIONES r:?éf:::l:’rc‘i;uox;‘:::ai:‘?ﬁ:‘:é‘h'uo CARACTERZACION FAMILIARPARA oMs SRQF::El;:};f;ii::::é‘l;”:’:f:’fcuwADO
COLECTIVAS, EL PLAN DE SALUD TERRITORIAL ¥ PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL. " ¥ " FAMILIAR
APOYAR LOS PROCESO DE LA RESPUESTA INTEGRAL EN SALUD, RECONOCIENDO LAS NECESIDADES DE LA REALIZAR SEGUIMIENTO A LA EFECTIVIDAD DE LAS ACTIVACIONES DE RUTA, R AR G
COMUNIDAD CON ENFOQUE DIFERENCIAL, COMUNITARIO, FAMILIAR, POBLACIONAL Y CURSO DE VIDA. GENERADAS POR EL ENTORNO e SHIRELRELATOR DRI
DESARROLLAR PROCESOS DE PLANEACION, EJECUCION, ¥ EVALUACION DE LAS ACCIONES ASIGNADAS Y - o P A
CONCRETADAS EN LOS DIFERENTES PROCESQS ¥/O COMPONENTES EN CUMPLIMIENTO DE LOS Fj:‘:'z;gff‘gﬁnggfz;[_fufég"‘m e e &SP i ‘
LINCAMIENTOS ¥ FICHAS TECNICAS; REALIZANDO LAS RESPECTIVAS ACCIONES OE MCJORAMIENTO Aup  |(U3UARIOS CRONICOS, GESTANTES, INFANCIA) CON EL Fiti DT IDENTIFICAR Y HANTAE VSR AESAORTE DE EMEHOENCIA COMD-25:
HAYA LUGAR, GESTIONAR RICSGOS EN SALUD 8
i
| /




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ALCALDIA MAYOR
U ROGDYA D .

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

ENTREGAR DE MANERA OPORTUNA CRONOGRAMA DE TRABAJQ, PRODUCTOS E INFORMES SEGUN
INDICACIONES TECNICAS,

VERIFICAR LA ADHERENCIA A TRATAMIENTOS ORDENADOS PARA PERSONAS CON
CONDICIONES CRONICAS, IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO Y SIGNOS DE
ALARMA, AS| COMO LA INFORMACION DE RUTAS QUE SE DEBEN ACTIVAR Y EL
MOMENTO CN LOS QUE SE DEGE ACUDIR A LOS SERVICIOS DE SALUD

CARACTERIZACION E IMPLEMENTACION DE CASOS
PRIORIZADOS,MATRIZ VSP,REPORTE DE EMERGENCIA DE
COVID-19,

DAR CUMPLLIMIENTO A LA META Y PRODUCTOS ESTABLECIDOS POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD.

ENTREGAR MENSUALMENTE AL SUPERVISOR DEL CONTRATO INFORME DE LAS
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DENTRO DEL OBJETQ CONTRACTUAL

CARACTERIZACION E IMPLEMENTACION DE CASOS
PRIORIZADOS, MATRIZ VSP,REPORTE DE EMERGENCIA DE
COVID-19,

6|LOS PRODUCTOS PRESENTADOS DEBEN CUMPLIR CON ATRIBUTOS DE CALIDAD, OPORTUNIDAD Y VERACIDAD,

PRESENTAR TODOS LOS INFORMES QUE LE SOLICITEN LAS DISTINTAS AREAS
RCLACIONADAS CON EL OBJETO DEL CONTRATO.

CARACTERIZACION E IMPLEMENTACION DE CASDS
PRIORIZADCS,MATRIZ V5P,REPORTE DE EMERGENCIA DE
CovID-19,

REALIZAR REVISION DE LOS LINCAMIENTOS TECNICOS DADOS POR LA SDS ¥ QUE SON PROPIOS DE SU
INTERVENCION Y REALZIAR APROPIACION DE LOS MISMOS

~

. CUMPLIR CON LA DISPONIBILIDAD ASIGNADA, ACUERDO AL PORTAFOLIO DE
SCRVICIOS DE LA ES.E,

ACTAS A APROPIACION DE LINCAMIENTOS

ORGANIZAR ¥ CNTREGAR EL ARCHIVO CORRESPONDIENTE A SU INTERVENCION CONFORME ALOS
LINEAMIENTOS DEL PROCESO DC GESTION DOCUMENTAL.

GARANTIZAR VERACIDAD DE LA INFFORMACION REGISTRADA [N MEDIOS FISICOS ¥
MAGNETICOS DE CASOS ABORDADOS

SOPORTES EN MAGNETICOS ¥/0 FISICO SEGUN
REQUERIMIENTO.

ENTREGAR DE MANERA OPORTUNA CRONOGRAMA DE TRABAJO, PROBUCTOS E INFORMES SEGUN
INDICACIONES TECNICAS,

CUMPLIR CON TODAS LAS ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES ASIGNADAS DENTRO DLL
DESARROLLO DE LA IMPLEMENNTACION DEL SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL,

RCGISTRO DE ACTIVIDADES EN CRONOGRAMA
ELAQRACION ¥ MODIFICACION DEL MISMO

ASISTIR A LAS REUNIONES DE ACUERDO A LA CONVOCATORIA DIRECCIONADA POR SU SUPERVISOR Y LIDER
TLCNICO,

REGISTRO DE LISTADOS DE ASISTENCIA Y ACTAS SEGUN REQUERIMIENTO,

REGISTRO DE LISTADOS DE ASISTENCIA Y ACTAS SEGUN
REQUERIMIENTO.

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PIRQLIRAVE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRISPONDE FL
afio ] M RO T ey T Ty VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3,656,451
9420902879
2021] 5 2021 06 | 10
\ALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS |\ o\ 1 20u: e os Ingresos mensuales) no debe ser nferior a
COTIZACION APORTES un SMUMY
PENSIONADO \ NO PORVENIR S 234.000 [ S 234,100
SALUD FAMISANAR S 182.800 | S 182.900
ARL s SURA $ 1462580 [¢ 35.600 | 35.700
CAJA DE COMPENSACION ] NO S 452400 S 452.700
INFORMACION MEDIO DE PAGO A
ENTIDAD DANCARIA; | BANCO CAIA SOCIAL - BESC S.A, [npo cuenra] amorros | NRO CUENTAN 24041693562
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EVELIN JULIETH LOPEZ QUIRONEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1,012.362.932

€C. NO. CONTRATISTA

CA\'RLOS ANDRES MOJICA AGUILAR

NOMBRE DEL SUPERVISOR

RefiGestlon Hogar

a

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12
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Banco Caja Social | Q

A AR 40

Pago de servicios electrénicos

%=y Resultado de la transaccién

Transaccién exitosa.

realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA
10 junio 2027 4:09 pm

NUMERO DE TRANSACCION
APITT613262759%2923

NOMBRE DEL COMERCIO
NIT DEL COMERCIO

CODIGO DEL SERVICIO

VALOR DE LA TRANSACCION
VALOR DEL IMPUESTO

REFERENCIA DE PAGO

FECHA DE LA SOLICITUD
REFERENCIA 1

REFERENCIA 2

REFERENCIA 3

CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS)
CICLO DE LA TRANSACCION
DESCRIPCION DEL PAGO

CUENTA ORIGEN

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opcion "Regresar al comercio”y verifique el estado final de
la transaccion. Si tiene algin inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidd su planilla o con el comercio desde el cual estd

DIRECCION IR 181.54.27.197

NUMERO DE CONFIRMACION
29235MWJ

APORTES EN LINEA
9859001472382
99000

$452.700,00

$0,00

9420903879

10 junio 2021
181.54.27.197

ee

1012362932
1019459478

5

Pago de la Planilla de aportes con clave 9420903879

Cuenta de Ahorros / EVELIN JULIETH LOPEZ QUINONEZ *a««#s+3562



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora dn&

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

T 80 ona
NI 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

EVELIN JULIETH LOPEZ QUINONEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.012.362.932, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 18 de Junio del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Cliéntes

S
,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

mdadAdmml-umdum de Fondos de Pensiones y Cesantias 5.4, - Nit. 800,144.331-3 Filial de AVA L
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