SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
KIALIIA MAYOR .
negoIAoe. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS GO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perodo a Certificar: Desde: 01-jul.-21 Hasta: 31-jul-21
Nombre del Contratista: MARTHA LUCIA GONZALEZ MALES Cédula: 52878901
Correo Electronico: mary-884@hotmail.com Teléfonols): 3215816168
Nombre del Supervisor - Planta: KARLO ROBERTO REYES BARRERA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZARO Codigo-Grado: CODIGO 242 GRADO 30
Nombre' del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA Cargo: PROFESIGNAL ESPECIALIZADO Cadigo-Grado: CODIGO 242 GRADO 25
Apoyo tecnico ala supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL-CONTRATO
NO CONTRATO: 006228 [afo contrate] 2021 | €.0.7, CONTRATO INICIAL: 1278
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: BIRECCION 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 Mostrae
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Qcultar
HOSP ATENCION DOMICILIARIA - UMHES EL TUNAL- CONVENIO 031/2020 - Convenio AMED. TUNAL 118TNO31 68 S 8.720( $ 592.960 36,56%
HOSP MEDICINA GENERAL USS VISTA HERMOSA ¥ TUNJUELITO VISTA HERMOSA 101V8 118 S 8720 $ 1,028.960 63,44%
$ - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCt ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIQ APH Mostrar
SIRC | B - 0,00%
RURALIDAD ostrar
PARTICIPACION COMUN|TARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Modtar
GESTION DEL RIESGO Mastrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 1.621,920 | UN MILLON SEISCIENTOS VEINTIUN MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 20/05/2021 CONTRATO INICIAL 29/06/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cop : MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ° ADICION CERTIFICADO
1 2021-06-30 2021-07-29 1 $ 1.621.920 1575 1
2
3
4
5 Mayo $ $23,200
6 Junio $ 1.621.920
7 Julio B 1.621.220
[
9
10
11
12
- 13
VALOR TOTAL DEL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO .
S 2.145.120 S 3.767.040 $ 3.767.040 S -

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

doricilie a en 1a unidad de servicios de saiud yia

Realizar fas arciones de cuidado del paciente en lo dé su tompetencta, én relacion a cuidades bésicos en
i de la Subred Sur.

ia de

Diligenciamiento y entrega con calidad de base de datos de caracterizacién familiar,

Base de datos, actas

Apoyar ta caracterizacion poblacionsl en fo de su

en ia poblacion y 2 cargo,

Comunicacion Interna en el equipe de salud territorial en relacion a hallazgos o
gestiénes requeridas de-acuerde a caracterizacion familiar

Acta de comité de cuidado con hallazgosy gestiones
requendas

3-Provesr i o icn an

an al usuario'y su familia- deacuerda condas
3] directricas dadas en of convenio e implamentads todos las guias, protacolos, praceso y procedimientos a los
que haya lugar.

Canalizaciones segin necesidad

Formato de ranalizaciones

4, Diligenciar oportunamente y formatas e instrumentos requeridos en ef convenio,

Canalizacién a las distintas RIAS segtin necesidad
P —

Formato de canalizaciones

5 Tnfarmar oportunamente al equipo de satud los hallazgos o gestiones requerlaas para apoyar la ges-don de los
equipos térntoriales

e participa en reunion de induccian de fa Subred Sur, induccion Je 1a 505,
capacitacién en Ruta Materno Perinatal y PSPIC.

Actas v listados de asistencia
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

CALDAA MAY L
el INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
fignd )
tiza¢ canalizacion los it y farnilias idas deacuerdo a directrices y protocolos institucianales, Toma de laboratorios , canalizacion , atencion urgencias Actas
7-IRtegrai tas acciones necesatias can as rutas integrales de atencidn en satud en procura de mejorar la monitorizacion de signas, toma de glucometrias en Jas unidades de tunjuelito y vista (enacion tur
atencion integral en-satud desde-su competencia. I enleareadeh y urgencias astgna ne
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FEFIODO AL QUE -
CORRESFONDE EL FECHA DEPAGO NUMERO DE PLANILLA
o | mes ARG T perry | DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.621,920
2021 5 2021 ] 07 | 09
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS VEINTIUN MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS
ALOR APORTADO
{TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR ':;g:::s“ Las {Sobre e1.40%.de (os Ingresos mensuaiés) no debe sec
coTizaATioN inferior a un SMLMY
PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 145400 5 195.100
SALUD _ ~ SANITAS $ 908.526 S 113.600 5 152500
ARL | 4 ~SURA : ] ’
CAJA DE COMPENSACION { NO S 259.000 ] 5 347.6500
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. [0 CUENTAI AHORROS | NRO CUENTAI 570004870453303

T pera 8OCa Geppdr MALCY
MARTHA LUCIA GONZALEZ MALES TYES BARRERA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
52.§78.901 PROFESIONAL ESPECIALUIZADO AREA SALUD
¢C. NO; €Ol

Yolanda Jannztf
[ %

Profraianahaasughs

Notare DEISASB T RVISIGN

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

202%-02-12
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

& ey [
ACO
’ DATOS GENERALES DEL: APORTANTE WSM W
IDENTIFICACION Y RAZON SOCIAL CLASE |cODIGO ARL F, PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA m m
.C 52878301 0 MARTHA LUCIA GONZALEZ MALES ] o ARL SURA « 14-11 ONICA 4921 Natural ¥ '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CRA 45A 58C 14 SUR 7161624 MARY-EB4@HOTMAIL, COM N
; : - DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION e
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO. |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202108 212106 20683659 1 2021-07-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 0 BANCO DAVIVIENDA
REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
N AFILIADOS FIN) PAGO ESTADG PLANLLA
1 20683659 2021-07-09 Pagada
- EMPLEADO - i/ NOVEDADES: CCF RIESGOS | TARIFA | PARAF| SENA | ICBR | ESAP| MIN 3
b UPLEADO | SALARID ;o“«%&»ﬂnmu QILlBILI8 1% 616 ZIEISI2IS 16le |Fnsoufensus | NowsRe Ccet | nomsRe! | dac Gat i8¢ ot arc L ime s ey [ e ] et | Got [ M Paraficeles
L lee s T BLES 1230 _ _ o s6a0) 0 {30 mqrm.ww.n_xm_oz P30 g5 0] of sm,qwmﬂym. 13y gn oo TN ST o of PN e mosan o p o o slaf  amas] N
RESUMEN PLANILLA PAGADA .
- © = DATOS GENERALES DELARORTANTE . . L \_M , WQ vpmom
IDENTIFICACION (2 RAZON.SOCIAL CLASE [cODIGO “ARL F. PRESENTACION ACT, ECO " TIPO DE EMPRESA m m
CC 52878301 0 MARTHA LUCIA GONZALEZ MALES H o0 ARL SURA - 14-11 ONICA 4921 Natirral ¥ :
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DEPARAFISCALES
111 CRA 45A §8C 14 SUR 7151624 MARY-884@HOTMAILCOM N
. . : : : DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION '
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DETRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALORPAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO)|
202106 202106 20683659 1 20210708 TODOS LOS CENTROS TOOOS TOROS 377.400 [ BANCO DAVIVIENDA
e AFiLIaDOS | - REF- cw__mzw>mo mmnu»ww_s ITE | e5vapo PLANILLA
1 20683659 202107-09 Pagada
TOTALES.IBC ;
1BC PENSION 1BC SALUD IBC RIESGOS {BC CAJAS 1BC PARAF
1.218.320) 1.219.320) 1.219.320 d a
; VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT Dv AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
AFP{Administradoras: 1) 1 195.100 Q Q [ 195.100
COLPENSIONES 25-14 [ oop3zsood | 7 1 195,100 0 d o 195,100
EPS{Administradoras: 1) 1 152.500 O q O 152.500
SANITAS EPS005 | 00251440 | 6 1 152.500 0 q q 152.500
ARP(Adrinistradoras: 1) 1 29.800 [ 0 0 29.800
1 ARL SURA 14-11 [ so0g03780 | 5 1 29,800 G q 29,80
[
Bran Total 377 400 o 0 o 377.400

Pégina 1 2021-07-21







12:15

12O - |

Rienvenido(a), MARTHA LUGIA GONZALEZ MALES
Viernes 9 de Julio de 2021, 1215 PM
Codige unico CUS: 1053889723

Destino de pago
ASOPAGOS

Motivo
Pago de seguridad Social Integrado

Numero de Aprobacion
(0889723

Fecha
09/07/2021

Direccion IP
191.156.184.151

Valor transaccion
$377.400,00

Referencia 1
10.10.11.80

Referencia 2
cC

Referencia 3
52878901

Esta transaccion estara sujeta a verificacion
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Escritpric = Mean ~ Administtacion de contratos — Vi@r contrato

informacion general
Condiciones
Bienes v servicios

¢ Dotumiantos del Proveedaor
Documentos del contralo
Informacion presupuestal

7 Ejecucidn de] Contrato
Madificaciones del Contrato

incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos ¢6 uso

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTC -5 10:48:55 §
MARTHA LUCIA GONZ... &

Buscar...

d de paginaz 23000726 Ayuda ()

Ps Evaluacion de la Entidad Estatal = > :

Porcentaje  Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

¢Serequieren emisiones de codigos de autorizacion? S No
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de Ja factura Estado
No existen resuitados que cumplan con los criterios de bilsqueda especificados
i Crear
Documentos de ejecuciéon del contrato
Descripcidn Nombre del archivo Cargado por
CERTIFICADO ARL CTO-6228- CERTIFICADO ARL CTO-6228- Comprador Descargar Detalle
2021.pdf 2021.pdf
N CUENTA MAYO CTO 6228 - 2021.pdf 6228 - MAYOﬁpdf Proveedor Descargar Detalle
3 CUENTA JUNIO CTO 6228-2021.pdf CUENTA JUNIO CTO 6228-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Cancelar

Normativa  SeporteRemoto  Ayuda  Espaiiol {Colombia) &

018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.eoisoporte  Lunes a Viernes 7:00 a.v. a 7:00 pun.






