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O BOOOTA 0.0 INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: I 01-jul-21 Hasta: 31-jul.-21
Nomhre del Contratista: Maria Cristina faimes Duarte cédula: 1127619915
Correo Electrdnico; duar-jai@hotmail.com Teléfonofs): 3508395810
Nomibre del Supervisor - Planta: KARLG ROBERTO REYES BARRERA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo-Grado: CODIGO 242 GRADO 30
Nombre del Supervisor - Cantratista: Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA Cargo; PROFESIONAL ESPECIAUZADO Cadigo-Grador CODIGO 232 GRADD 25
Apoyo tecnico a [a supervision - Contratista: parfil’ No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NOD CONTRATO; 006181 Tafo contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1279
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE; DIRECCION HOPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD CosTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS ) Mastrar .
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
HOSP ATENCION DOMICILIARIA - UMHES EL TUNAL- CONVENID 031/2020 - Convenio AMED. TUNAL 118TNO31 68 $ 87201 $ 592.960 36,56%
HOSP GENERAL - USS MEISSEN MEISEN 101IME 118 $ 8720 $ 1.028.960 63,44%
$ - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mestrar
UCI NEONATAL Mostrar
UEIADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostray
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ $ -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mot
ostra
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mestar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUCLICA PIC Mostear
HONGRARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.621.920 | UN MILLON SEISCIENTOS VEINTIUN MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 18/05/2021 CONTRATO INICIAL 29/06/2021
FECHA N. CUENTA SEGUN MES
V. GAR
MNo. PRORROGA| FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION | VALOR ADICION CDP CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO ALOR A PAGA
1 2021-06-30 2021-07-29 1 S 1.621.920 1575 1
2
3
3
5 Mayo S 627.84%
6 junio $ 1.621.920
7 Julio 5 1,621.920
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 2.249.760 S 3.871.680 $ 3.871.680 $

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS {Las estipuladas en la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

T-Realizar la< aciohes de cuidado del pactente en o de su competencia, en relacion a cuidados basicos en

turno

¥
dirzcteices dadas #n el convenio e inplementado todos las gulas, protocslas proceso y procedimlentosa los que

1 Toma de laboratorios , canalizacion , atencion urgencias ginecologicas
doniellig ¢ en {3 niday de servicios de salud y la estrategia de consuitorios dinamizadores de la Subred Sur. Eenclas g £
2 2-Apoyarla caratterizacion poblacional en jo de su en la poblacidn y terri a cargo, menitorizacion fetal turne
3-Proveer el ] ion al usuario y st familia de acuerdo con fas N N i )
asistencia en puerperia , asistencia a recien nacidos turno

1 4-Odigentiar opot y tos e en el convenla:

biligenclamiento y entrega con calidad de base de datos de caracterizacion famitiar.

Base de datos, actas

S-informar oportunamente al equipo de saluzd Jos hallazgos o gestiones requeridas para apoyar {a gestion de los
equinss territoriales 6 -Reatizar manalizacan los pacientes y familias atendidas de acuerdo a directrices

5| G-Reabizar canal los paciartes y-famil iias de acuerda a di

ve

Comaunicacion interna en ef equipo de salid territorial en relacion a hallazgos o
gestiones requeridas de acuerdo a caracterizacion familiar

Canalizaciones segiin necesidad:

Acta de comite de cuidado con hallazgos y gestiones

requeridas

Farmato de canalizacones

“[7-integrar 'as actlones necesanas con [as rutas integrales de atencion en salud en procura de mejorar la atencion
ral en safud desde su competancta,

Canalizacion

a las distintas RIAS segun riecesidad

Farmato de canalizaciones

articipar eh 105 proceso de iInduccion y tapasitacion a 1os qua haya Jugat,

actuafizado en fas actividades de competencia,

Pag tde2

Se participa e reunion de tnduccion de Ja subred Sur, induccion de Ja SDS, capacitacion
«n Ruta Materno Perinatal y PSPIC.

Actas y listados de asistencia
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9§9-Construiry enitregar los informes requeridos. Se participa en comité del cuidado Actas
10}10-Desarroliar fas demds acclones que se requieran en ef marco del cumplimento del contrato. Se realizaron todas las acclones requeridas para e} cumplimiento del contrato, Se entregason informes, hase de datosy ruta de
cumelimlenm de visitas domiciliarias.
11
12
13
24
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
C)
CORRESPONDE. EL FECHA DE PAGO NUMERQ DE PLANILLA
AND MES AR l MES l DIA a151452892 VALOR HONGRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.621.920
2021 6 2021} 07 | 10
VALOR HONORARIQS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS VEINTIUN MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS
VALOR APORTADO
fTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESQ BASE DE VALORMINIMODELOS | o\ o o) 40m e fos ingrasos mensuales) na ebe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
[PENSIONADO I NO complensiones S 145.400 S 145.400
SALUD compensar s 908.526 S 113600 S 113.600
ARL ] 4 sura - S -
CAJA DE COMPENSACION | NO S 259.000 [ S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO .
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO CAIA SOCIAL Jnrocuenta] anorros | NRO CUENTA| 24076349830

Maria cﬂ::!/a Jalmes Duarte
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

NOMBRE DEL APOYG TECNICO A LA SUPERVISION
PROFESIONAL ESPECIALIZADC AREA SALUD

2021-02-12

Qm?(éumn TREVES BARRERA
NOMBRE DEL SUPERVISOR

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Pag2de2



CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

compensar | miplanilla.com

El aportante Maria Cristina Jaimes Duarte, identificado con CC ntimero 1127619915, aportdé en nombre de MARIA
CRISTINA JAIMES DUARTE, identificado(a) con CC nimero 1127619915 en su condicién a la fecha como tipo de

cotizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la
Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2021-06 y salud 2021-06 de la

siguiente manera:

it

2514 Administradora $145.400
Colombiana de

Pensiones -
Colpensiones.

[} 30 $908.526

EPS008 Compensar
EPS

El presente certificado se expide a los 12 dias del mes Julio de 2021

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion,
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Escritorio ~ Meng ~ Administracién de contrates — Ver contrato Id de pagina:: 23000726  Ayuda @
2 i - dar | I T
1 Informacién general i Cancelar | | < | Evaluacién de la Entidad Estatal >
2 Condiciones
VER CONTRATO
3 Bienes y servicios Ejecucién del Contrato
4 Documentos del Proveedor & Porcentaje & Recepcion de articulos
5 Documentos del contrato
Plan de Pagos
& Informacién presupuestal
¢Se requieren emisiones de cidigos de autorizacién? ) g £ No
7 Ejecucién del Contrato
Id de pago Ndmero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
8  Modificaciones del Contrato .
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
% Incumplimientos [P
i Crear
|G |
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
CERTIFICADO ARL CTO-6181- CERTIFICADO ARL CTO-6181- Comprador Descargar Detalle
2021.pdf 2021.pdf
0O CUENTA MAYO CTO 6181- 2021.pdf MAYQ - 6181.pdf . Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JUNIO CTO 6181- CUENTA JUNIO CTO 6181-2021_1.pdf Proveedor Descargar Detalle
2021_1.pdf

{ Cancelar
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