INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Poriodo a Certificar: Desda: | 01-jun.-21 Hazta: 30-jun.-23
Nombra dol Contratista: MONICA ESPERANZA SUAREZ CORDOBA. Cédula: 53089279
Correo fiectrénico: monisuaiZiZ@gmail.com Teléfono(s): 3102324369
Nombre del Supervisor - Contratista: CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR Perfil RLF. GESTION ENTORNO HOG/| No. CTC: [sso8
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005574 |afo contrate 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1076
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRCCCION A LA QUE PCRTENECE: 'GLSTION DCL RICSGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : ENTORNO HOGAR
‘LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIL (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD gttt SETANDAR RS oRALEE VALOR HORA TOTAL oy o
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARICS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | [ [s -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD BieIRE
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Qcultar
PIC ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K27Pl $ 2.232.442 100,00%
$ - 0,00%
S v 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mastrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 2.232.442 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 BRRATE AR 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA i MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
o FECHAINICIO |\~ acion| No- ADICION ABICION coP CRRTIFICAGD (o] G,
1 S 372,073 1641 1
2
3
4
5 MAYO $ 2.622.201
6 JUNIO $ 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 4.854.643 5 4.854.643 $ -

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBUGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

REALIZAR PLANEACION, IMPLEMENTACION, MONITOREQ Y EVALUACION CORRESPONDIENTES A LOS
PROCESOS ASIGNADOS DC ACUCRDO AL PLAN DL INTERVENCION COLECTIVA Y CONFROMES A LAS
CUALIDADES DE LOS LINEAMICNTOS DEFINIDOS DEFINIDOS PARA LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN
CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO CONTRACTUAL,

REINDUCCION DE LA OPERACION JUNIO 2021. AISTENCIA A PUNTO DL TOMA DE
PRUCBAS COMID PARA TAMIZACION DC USUARIOS EN ZONAS CSPCCIALES ACORDE AL
DIRCCCIONAMIENTO DE SD5 CON EL FIN DE IMPACTAR EN SALUD PARA
INTERVENCION TEMPRANA DE POBLACION EN RIESGO EN VIRTUD DE LA EMERGENCIA
SANITARIA GENERADA FOR LA PANDEMIA DEL CORONAVIRUS COVID-19,
PARTICIPACION EN REUNION MENSUAL DE ESPACIO VIVIENDA,

LISTADO REINDUCCION, FICHA DE NOTIFICACION,
REGISTRO EN APLICATIVO ENCUESTA MUETREQ Y SCPORTE
ENTREGA AL LABORATQRIO PARA EL CUMPLIMIENTO DE
184 HRS
LISTADO PARTICIPACION VIRTUAL REUNION ESPACIO
VIVIENDA

PRESENTAR INFORMES Y REPORTES EN LA PERIOCIDAD DEFINIDA CON CALIDAD, VERACIDAD Y
CUMPLIMIENTO DE ACUERDO A LA META ACORDADA, PRODUCTIVIDAD ¥ ACTIVIDADES LIECUTADAS,

REGISTRO Y TOMAS DE MUESTRAS EN LOS PUNTOS POR CONGLOMERADOS DE
MUESTREQ

FICHA DE NOTIFICACION, REGISTRO EN APLICATIVO
ENCUESTA MUETREO Y SOPORTE CNTREGA AL
LABORATORIO PARA CL CUMPLIMIENTO DE 184 HRS

PLANEAR, VERIFICAR Y PRESENTAR PROCESOS DE PREAUDITORIA INTERNAS Y EXTERNAS SEGUN
RCQUERIMIENTO CUMPLIENDO CON CARACTERISTICAS DE CALIDAD, OPORTUNIDAD Y VERACIDAD.

PARTICIPACION EN PRECRITICA Y PREADITORIA DE ACUERDO A LA NECESIDAD DEL
PROCLSO

ACTA DE PRECRITICA Y CCRTIFICACION DE ACTIVIDADES

=

LA EJCCUCION DL 5US ACTIVIDADLS,

GARANTIZAR LA CUSTODIA Y PROTECCION DE LOS DOCUMENTOS FISICOS Y MAGNETICOS ENTREGADOS PARA

|REGISTRO Y TOMAS DE MUESTRAS EN LOS PUNTOS POR CONGLOMERADOS DE
MUESTREQ

FICHA DE NOTIFICACION, REGISTRO EN APLICATIVO
ENCUESTA MUETREO Y SOPORTE ENTREGA AL
LABORATORIO PARA EL CUMPLIMIENTO DE 184 HRS

>|osiETivos ESTADLECIDOS

«[INFORMAR A TIEMPO CUALQUIER EVENTUALIDAD QUE INFICRA EN EL ADECUADO CUMPUIMIENTO DL LOS

NO APLICA

NO APLICA




§3.089.279

€C. NO, CONTRATISTA

o

NOMBRE DEL APOYQ TECNICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12

REF. GESTION ENTORNO HOGAR

N.('JII.DTA-MAVM —— =
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
SR s FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA F
ARD MES ) T WES T DI VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 2.622.201
51356835

2021 5 2021] 06 | 18

[VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONCS SEISCIENTOS VEINTIDOS MIL DOSCICNTOS UN PESOS
VALOR APORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SCGURIDAD SOCIAL INGRESO BASKEE. | VALORMINIMOBELGS ooy 0 itiions b tos Ingrason mwnminies) o debe ser weror s
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO [ NO PROTECCION &) 167.800 | S 168.000
SALUD COMPENSAR S 1313005 131.300
ARL [ SURA $ 1.043.880 'S 25.600 [ 25.600
CAJA DE COMPENSACION | NO S 324500 [ S 324.500
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD DANCARIA: | DANCOLOMBIA 5.A, [rpocuental avommos | NRO CUENTA| 4872970628
—
\ I —
J)\T[/ B \ C/('
k MONICA ESPERANZA :uir., CORDOBA = DS ANDRESMOHCAAGUIAR
NOMBDRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBDRE DEL SUPIRVISOR

Pig2de2
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PLANILLA IN . EGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APOR . 58

PAG2ds2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FLAMLLA | FECHAPAGD uwwsﬂ@. CANTIDAD
ASOOANA (OLAVES.
ce 53089279 MOACALSPERca stiinec | |oanes RN Sa 10, |8 2onaieg otz Bgmal com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | KUumero | EMPLEAESS | W76
i ! vsm.mrn..._.,__v.mm A f PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 o
PRECOA i Pl 8 el lig T DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO o S || ik TOTAL A PAGAR
UtaCA I - Indecendarts BCGOTA D C EOGOTA DC NO 202105 202105 1 160572021 51356835 $324600
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGON COTZANTE IKFORMACKON NOVEDACES FENSEON SALUD FESGOS LABOSALES cF FPARARISCALES
Ka ds § i m i ™ . g ced Velirtad | Vobastads !MS;.. Foads bosncsar] caqa m Cispe Rpecis | BCers | Apate | Apeas | Ages | Apera
T90 | e i Apetiter y Koobors H m i w i HEHEEHHBHEBHEERE m Gre | oA [ceracia | T | - ﬂaﬁi.t ceaers |mcers [EEIERY TE | mCAmL m Cotmacda | Y00 | e COF Tor | pamrecans | fexn | teer | deae | “ew
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cc s did SLAREZ COSDORA INHSCAESFERANZA |53 ) 0 N _ ZEN | v | 150 @ 9 L) EPSN® | vo50000 | LR Wiy | wesaem | 3 250 o 2 2 © o ° @

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




Tienda virtual o recaudador: COMPENGAR-)
Ej_ﬂm de recibo; 51356833
%Desm'ipcién d! pago: MPlznil.com Pago Proteccion Sacil
e el conbent: 10563
Concept: CC
Razon Social: 53089279
Fechay hora del trnsaccion: Viemes 18 e Juio de 2071 041:37 P
Nm de comprobante; 0000000157
Vil pagado; 5 32450000

Cuenta; 2878
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