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

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V&

DATOS DEL INFORME
Ppriodo a Certificar: Desde: Cl-jun-21 Hasta: 30-Jun-21
bre del Contratista: DIANA PAOLA ROJAS MLLO Cedula: 1013520027
Cprreo Electrénico: dprm?2608@gmail.com Teletono(s): 3197694824
bre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista; CARLOS ANDRLS MQJICA AGUILAR Perfll LF. GLSTION [NTORNO HOGA No. CTO: 5508
Aboyo tecnico a la supervision - Plania: Cargo: - Codigo-Grado:
Apoye tecnicon lasupervision - Contratista: Perfil No, CTO:
DATOS DELCONTRATO
ND CONTRATO: 005555 [0 Comrato] 2021 | €.D.P. CONTRATO INICIAL : 1076
PERFIL: AUXILIAR DE ENERMERIA
D|RECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO ENSALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : . ENTORNO HOGAR .
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DL | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE [%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS MKDAD COSTOS | ESTANDAR ADICIONALES i o k DE COSTOS
DJRECCION DE AMBULATORIOS Ocuttar
$ - 0,00%
s - 0,00%
$ - 0,00%
DJRECCION DE URGENCIAS Mostrar
D|RECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
ULI PERIATRICA Mostrar
UEI NEONATAL Mostrar
UL ADULTOS Mastrar
D|RECCICN COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ s - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO .
r
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Moty
GESTION DEL RIESGO Mostrar
‘ISALUD PUBLICA PIC Ocultar .
PI§ ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA | = Ka7p1 $ 2.232.442 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HPNORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 2.232.442| DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 COMLT0 HIGAL 30/06/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
Ne¢. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
EC €10 | eaminacion | Mo-AD ADICION CERTIFICADO
1
2
3
4
- 5 Mayo S 2.250.128
6 Junio S 2.232.442
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4.482.570 s 4.482.570 $ 4.482.570 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIA ipuladas en | ta
G 5 ESPECIACAS ( Las estipuladas en 1a minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
REINDUCCIONDE LA OPERACIONIUNIO 2021, APOYO A MUESTREQ COVID A TRAVES
DEL DILIGENCIAMIENTO DE 400 FORMATOS DE CARACTERIZACIONEC Y ENCUESTAS A
REALIZAR PLANEACION, IMPLEMENTACION, MONITOREQ ¥ EVALUACIONCORRESPORDIENTES A LOS PROCESOS
ASIGNADOS DE ACUERDO AL PLAN DE INTERVENCION COLECTIVA Y CONORMES A LAS CUALIDADES DE LOS zs;"ci';:::?;%"g‘ D;::g:ﬁ‘ :3‘”": f:s\“ﬁis:[frtf; :::’RDE Mv T LET“DOD"‘:)”CC'O" °°°PF°“M”°5 |£c: EACHESTA
¥ |LINEAMIENTOS DEFINDOS PARA LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR EACUMPLIMIENTO DEL OBIETIVO ! k3 e MSAL ARIEERVENGIC COVID LISTADO PARTICIPACIOVIRTUAL REUNGN
CONTRACTUAL TEMPRANA DE POBLACIONEN RIESGO ENVIRTUD DI LA EMERGEKCIA SANITARIA ENTORNC HOGAR
GINLRADA POR LA PANDEMIA DEL CORONVIRUS COVID -19, PARTICIPACIONEN
REUNION M NSUAL DE ENTORNG HOGAR
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Fl A 1
,|[PRESENTAR INFORMES ¥ REPORTES ENLA PLRIOCIDAD DEFINDA CONCALIDAD, VERACIDAD Y CUMPLIMIZIO. [400 FORMATOS DE CARACTERIZACIONEC Y ENCULSTA A USUARIOS PARA TOMA DE ENCEEST':LNE{T;?:E:::Bﬁ;‘:{m;ﬁ;ﬁ:‘;u
DE ACUERDO A LA META ACORDADA, PRODUCTIVIDAD ¥ ACTIVIDADLS EJLCUTADAS, PRUEDA COVID b
| PLANER, VERIFICAR ¥ PRESENTAR PROCESOS DE PREAUDITORIA INERNAS ¥ LXTERNAS SEGUN 400 FORMATOS DE CARACTERIZACIONEC ¥ [NCUTSTA A USUARICS PARA TOMA DE T
REQUIRIMIEN'Q CUMPLICNDO CON CARACTLRISTICAS DL CALIDAD, OPORTUNDAD Y VIRACIDAD. PRULBA COVID.
GARANTIZAR LA CUSTODIA Y PROTECCIONDE LOS DOCUMENTOS FISICOS ¥ MAGNETICOS [NTREGADOS PARA | 400 FORMATOS DE CARACTERIZACIONEC ¥ [NCUESTA A USUARIOS PARA TOMA DE
400 F A 1 L VIO,
4| La LIECUCIONDE $US ACTIVIDADES : . PRUEBA COVID. OFORMATORIECY ENRUESTATRYID
5| INFORMAR A TIEMPO CUALGUIER EVENUALIDAD GUE INFIERA EN EL ADECUADO CUMPLIMIL RO DE LOS Erapuc it
ORIETIVOS [STABLECIDOS.
6
7
|
9
10
1
12
13
12
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Ll
il gl FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRISPONDI 1
ARO MES ARo l MES l DIA VALOR HONORARIOS CLRTIFICADOS MLS ANTCRIOR S 2.250.128
2350806013
2021 5 2021 06 | 15
VALCR HONORARIOS CCRTIFICADOS MES ANTERIOR [N LETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL CIENTQ VEINTIOCHO PLSOS
VALOR APORTADO
Irem CNTIDADLS APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INSRESE BASE DX VALOR MINIMO DELO% (Sobre & 40%, de los Ingresos meruuales) no debe ser Irferlor o
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO PORVENIR S 145400 [ S 145.400
SALUD COMPENSAR s 0852 S 113600 [ S 113.600
ARL | 3 SURA # S 22,100 [ § 22.200
CAJA DE COMPENSACION ] NO S 281.100 | S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA S.A. |npocuental  aMorros | NRO CUENTA [ 21335250821
DIANA PAGLA ROJAS ME CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRL DL SUPCRVISOR
1.013.590.027 REF. GESTION ENTORNO HOGAR
CC. NO. CONTRATISTA
0
-~ NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0 e
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Sefior(es):  DIANA PAOLA ROJAS MELO

Nit: CC 1013590027

Direccién: CRA 49A-60A-29

Teléfono: 5638642 Fax: 5638642
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) seficr{es)

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

os:compensor I miplanilla.com

| DIANA PAOLA ROJAS MELC
= TOT3550027

7 8350806013
2| 6/15/2021

Porvenir
Compensar EPS

EPS008

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DIANA PAOLA ROJAS MELO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.013.590.027, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Junio del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

(2

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

jsitradora de Fondos de Pansiones y Cesantias S.A. = Nit. 800.144.331-3 Fillal de AN L
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