r a*a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
ey INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
{Periodo a Cartiticar: Desde: 01-jun.21 Hasta: 30-jun.-21
Nombra del Contratista: GINA PAOLA VALDES SANCHEZ Cédula: 1033754499
Corres Electronico: gpvaldess@unal.edu.co Teléfono(s): 3219284150
Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDQ GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PSPIC Codipo-Grade: 243-20
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfll No. CTO:
Apovo tecnlco a la supervision - Planta: Cargo: Chdigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - C CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR Perfil REF GESTION ENTORNO HOGA No. CTO: 5508
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 006261 [afio comrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1430
PERFIL: CNFERMERA |
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD i
UNIDAD DE SERVICIOS : ENTORNO HOGAR
LIQUIDACION DE SERVICIOS |
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTASE (%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS HHIDAR €osTOS ESTANDAR ADICIONALLS NASSE DL COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mestrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Meostrar
1JC1 PEDIATRICA Mostrar
UCI NECNATAL Mostrar
JCIADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar |
CONVENIO APH Mostrar
SIRC I | I - 0.00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO e
rar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD oo
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC ultar
PIC ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA Ka7el [ s 3.627.684 100.50% {
[ $ - 0,00% |
[ s - 0.20%
HONORARIOS Mostrar
AEMUNERACION Mostrar
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 INICIC CONTRATO 26/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA HA INICI . ADICION P MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | 2 eeninacion| MO-APICION | aoicion L CERTIFICADO
1
2
3
4
5 Mayo $ 604.614
6 Junio $ 3.627.584
7
8
9
10
11
12
|
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATC
] 4.595.066 $ 4.595.066 S 4.232.298 $ 362.7¢€3
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
0 N PECIFI L: tipulad: la mi IDENCIA
BLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLGACION PRODUCTOQ O EVI {u}
1| Reallzar visita domiciliaria diligenciando caracterizacion famillar para la Identificacion de riesgos en salud. e r\!-ﬂl::n vitews e famllai canminiores e cifics, Mo, gestantes ¥ sl lbos crénlcod Formato de caracterizaciones por familla
segun la meta establecida.
Verificar la adherencla a tratamientos ordenados para con dici crénicas, identificand B a5 Visites s wdh il d
2|factores de riesgo v signos de alarma, asi como la informacién de rutas que se deben activar y en el momento UEAITIE RS STl RO RERCIE B T e PO R Formatos de canalizacién realizados
requerize se activan rutas establecidas para el modelo de salud
en que se deben acudir a los serviclos de salud.
Realizar Identificacipon de riesgos v alerta en salud relaclonados con eventos de Interds en salud publica, asi [Se valoran condiciones de relacionadas con eventos de interes en =alud publica Flehas de notificacién de eventos de Interes en salud
mismo brindar educacién a corde a las necesidades del usuarlo y garantizar adherencia al tratamiento. durante el abordaje a la familia, publica diligenciados.
Formular y ejecutar acciones preventivas y/o correctivas y/o plan de meforamients a que haya lugar de " Il "
acuerdo con las evaluaclones e No-aplica
Paglde2
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 Vé

actividades.

Garantizar la custodia y proteccién de documentos fisicos y magneticos entregados para la ejecucion de sus

Se realiza custodia

de documentacion de caracterizacidn y valoracién del rlesgo.

Se entegan formatos diligenciados por familia.

meta establecida,

Presentar informes y reportes en la prioridad deflnida con calidad, veracidad y cumplimiento de acuerdo a la

Caracterizacidn de

poblacién priorizada en zonas por severidad,

mapa de retroalimentacion.

Fichas de coracterizaclén y formato de sistema de alertasy

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL r’

il e FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA |

= -+ VALOR HONORARICS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 604.614 |

2021 s 2001f 06 | o8 aez0676215 !

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS SEISCIENTOS CUATRO MIL SCISCIENTOS CATORCE PESOS E

VALOR APORTADO |

ITEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DC MALORIMINIMO DE LS {Sobre »l 4C% de los Ingresos mensuales) no debe ser inferlor al.

COTIZACION APORTES unSMLMY |

|

PENSIONADO I NO COLFONDOS S 145.400 1 S 145.400 |

SALUD SANITAS S 113.600 | S 115.600 |

ARL | SURA $ 908526 ¢ 22.100 5 22.200 |
CAJA DE COMPENSACION | NO S 281.100 | S 281.200

INFORMACIGN MEDIO DE PAGO— —~_

ENTIDAD BANCARIA: I

BANCO DAVIVICNDA 5.A,

|ripo cuental  aomrgs~ ] NRO CUENTA|"8550Q04500433312

GubdaVlls s N

GINA PACLA VALDES SANCHEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.023.754.499

A
i
Y|

€E NO. CONTI
N A

TMORCA AGUILAR &
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
REF GESTION ENTORNO HOGAR

2021-02-12

Pag2de 2



7 3p ¢ euideg

WV 00:60 £0/90/ 1202

00Z ‘1825

009'€L1$ 03 (3 009°EHLS l 9 OFIGE°008 £005d1 SYLINYS
009'€41$ 0% [ 009'€L1S 1 (1 :syHoaviL1SHNiay) sd3

002'2Z8 0% 08 002225 ' S 06Lt06°068 [§5 38 Vans v
002225 0% 03 002'728 | (1 :svuoavdLSRIINaY) ToV

0b'SrIS 05 05 00K‘SHIS 1 9 0¥6'Lz'008 1001£Z SOON0410D
00¥'sk1S 0% o3 00¥‘SH1S ] (1 1SPIOaVULSININGY) a4V

SIAYAIDYdVONI
HYOVd Y HOTYA 38001Vs VHOW SISTHIINIT 0avalndITHoTIYA SOavinisy. — AQ 1IN 00102
05Vd 3d NIWNSIY
Bm.wﬁm 0 TVI05 ¥V 00N | $0/501 T0T FTINIITOL 1 COTHNT NG SE9LEIS101 ez -1z
H4RA RIOY SHQ o3Ueg oled iy enjueld Ejued oded pnjes ugjsuag
oled LTEEY | odiL oaE)) opojiad

" b HOIDVAINDI V1 30 STIVHINIO SOLVA
N OEGNEL *3'Q V10203-¥V10908 s P NOZ RS VIR IINIANISZONI W04 VHID Z3HONYS $30TWA ELFFELER0) DD

® §wmﬁw~§m OIFAL ojuzweedag-pepnld ‘uopaNg Jedjaupg (esimang aquepody ase)y Jej205 Uozey Ap | ugpEIUIR
p IINVLI¥04Y 130 SFIVYINIO SOLVa

=

oged ap |{  uan uawnsay

eau| uD @



"SOpeAI9Sel S0U28Iap S0] $0po] ‘eau) ua sapody | zoz @ MBukdon

S0Ua)oRIU0Y ¢sounbape anb sog? so0waoaljo anb sojojaleg
seuuou A sojuawinoog sajuanaaly sejunfiosg isapode sjw opinbi] owog? 4S0WOos sauainp?
(sexdooy |
Z8E7/¥1 006666 :eau|| us sapody
vIO0S VYD OONVE :0oueg
80/90/1.202 eyday
Ge€9/8zal0l :(sno) uojooesuel) oy
S0-1eoe :0Bed ap opojiag
00z'L8z :1ojep )
5829.902v6 :eqjiuejd anejn 7 %
Yava0ydv Iugjooesuel) e| ap opejs3 Q .,
58161951981 1dl uolanalq

00juonaaja ofied [ap uawnsay

ajuslieso)xs opezieal By as ugivepinbljone ns ap 0ojuoios)a ofied |3

091U0.4399]9 obed

s03ju01jaz)2 sofied ap o|npoyy mwc__ cm m
eaul] ue seyode sobed soiode &

=) =



@Colfondos

dal grupo HAB'TAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) GINA PAOLA VALDES SANCHEZ identificado(a) con C.C No. 1.033.754.499, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 21 de junio del 2021.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcidn contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

(Q!—uzm%é

Carolina Galws Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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Intpmuacion ganeral
Cungicones
Baoes y vaniaics
Oocumeron del Praveador
Documenas det sontraty
IrTermaciin pretaguealal
Ejecucicn del Contrato

Modiicaziones def Con

IncUmplanentss

- Ver contrato

B cocam)

VER CONTRATO

Elecucién gel Contrato

« | Evaluacién de b Entidad Estatal | >

13 e caginn

2 Apucal®

Porcentale - Recepcion de anicuios

Plan ge Pagos

A 50 requieren emisiones de codligos oo

g Al
Ig de pago Numere detacturs  Fecha de emisién Fecho de recopeidn \Valor totat de la factura  Estado
o existen msutadss oue cumplan oo los cnterias de Buzgleda especilcesos
Crear
Documentos de éjecusion del contrata

Descripeion Nombre del archivo Cargadoper

VERIFICACION OE TITULO GINA PAOLA VALDES SANCHEZ) pel VERIFICACION DE TITULO GINA PADLA VALDES SANCHET) pdf Comprader Dmsengar  Detale

CERTIFICADC ARL CTO46261.2021 pdf CERTIFICADQ ARL CTC-E261-2021 paf Compraded Duscarpyr  Detalio
0 CUENTA MAYO-E261.2021 paf CUENTAMAYC-6261.2021 pal Provaedor Desgargor Cutate

Borrar Cargar nuervo



