: H SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
O o
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-jul.-21 Hastat 31-jul-21
Nombre del Contratista: MILEYDI MERCHAN GRANDAS Cadula: £2208976
Correo Elnctrénico: mileydimga@gmail.com Teléfonolsl: __ |3176958516
INombre del Suparvisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PSPIC Cedlgo-Grado: 243-20|
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil Neo. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: CARLDS ANDRES MOJICA AGUILAR Perfil REF GESTION ENTORNO HOGA No. CTO: 5508
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 006320 [Afo cantrate 2021 | €.D.P. CONTRATO INICIAL : 1522
PERFIL: ENFERMERA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : ENTORNO HOGAR
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO|
TOTAL
SERVICIOS - cosTOoS ESTANDAR ADICIONALES NARDRHCRA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Meostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mastrar
UC! PEDIATRICA Meostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARICS Mostrar
CONVENIO APH Meostrar
SIRC | | s - | 0,00%
RURALIDAD Mestrar
PARTICIPACION COMUNITARIA 1 SERVICIO AL CIUDADANO Mostra
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K27P1 $ 3.627.684 100,00%
$ 2 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar 3
REMUNERACION Maostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIC CONTRATO 08/06/2021 RSO AL 30/06/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MLS
No. PRORROGA| FECHA INICI No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
° L co TERMINACION 9 ADICION CERTIFICADO
2021-07-01 2021-07-15 1 5 3,627,684 1875 1
2021-07-16 2021-08-31 2
3
4
5
6 Junio $ 2.781.224
7 Jullo $ 3,627.684
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGQS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 3.264.916 s 6.892.600 $ 6.408.908 $ 483.692

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en Ila minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODQ EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

e

Realizar planeaclon,/mplementacion,manitoreo v evaluacion corr 'te a los procesos de
acuerdo al plan de Intervenclones calectivas y confarmes a la cualidades de los lineamientos definldos para
las actividades a realizar en el cumplimlento del objetive contractual.

Relnduccion de la operaclén jullo 2021, Caracterizacion a usuarios cronicos, menores
de 5 afios y pestantes en 2ona de severidad acorde al direcclonamlento de SDS con el
fin de Impactar en salud para Intervencion temprana de poblaclon en rlesgo en virtud
de la emergencla sanitarla generada por la pandemia del coronavirus COVIO-19,
participacion en reunion mensual de entorne hogar,

llsta de relnduccion, flcha de caracterlzaclan , formato
sistemas de alertas y mapas con retroalimentacion de cada

predio para cumplimlento
particlpacion virtual

de 184 horas, Isitado
entorno hogar

Prestar,informes y reportes en la periocidad definida con calidad, veracidad y cumplimiento de acuerdo a la
meta estableclda, preductividad v actividades efecutadas.

caracterizaclon a ususarios cronives , menores de S afios y gestantes en 2ona de
severidad,

ficha de caracterizaclon, formatos sistemas de alertas y
mapas con retroallmentaclon de cada predio para el
cumplimiento de 184 hrs,

planear, verificar y presentar procezos de preauditorla, Interna y externas segln requerimients cumpliendo
con caracteristicas de calidad oportunidad y veracidad.

en practivay p dad del proceso,

acta de practica y certiflcaclon de actlvidades

Garantlzar la custodia y protecclon de los documentos fislcos y m gados para la de

Caracterizacion a usuarlos ccronicos , menores de 5 afios v gestantesen 20na de

Caracterizacion b usuarios cronlces menores de 5 afios y

sus actividades. severidad. gestantes en zonas de severidad,
5 Informar a tiempo cualquler eventualidad que Interflera en el adecuado cumplimiento de los objetivos No Aplica No Aplica
wstablecidos,
[
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
" PLRIODO AL QUL
et FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARO MES. ANO I MES I DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTCRIOR S 2.781.224
1039008954
2021| 3 2021 07 | 10
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES SETECIENTCS OCHENTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTLS SEGURIDAD SOCIAL INGRESODASTDE | VALORMINIMODELOS |\, . ) 400 da s Ingrasos mansusles) no debe ser Inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO COLPENSIONES 5 178.000 | S 179.200
SALUD COMPENSAR S 1359.100 [ 5 140.000
ARL s SURA $ 1112490 ¢ 37.100 S 27.300
CAJA DE COMPENSACION | st CAFAM S 344.200] S 346.500
INFORMACION MEDIO-DE PAGO N i
CNTIDAD BANCARIA: | DANCO DAVIVIENDA 73 /Y | ) cuental /AHORROS [ NRO CU ENTAl"OO‘W\TDBZSPFQ {]
/! { U’ f
7 . (;
Mu.zvomﬁi::xﬁmnms WILLIAM EDUARDO GAMEZ RAMIREZ
NOMBRE COM! 0 CONTRATISTA NOCMBORL DLL SUPI 1SO0R
52,208.976 COORDINADOR 1C
€C, NO,

CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR
NOMBRE DEL APOYO TEENICO A LA SUPERVISION
REF GESTION ENTORNO HCGAR

2021-02-12

Pag2del




PAGOSIM PLE | . AUTOLIQUIDASION

| CONSOLIDADA
Focha creacién reporte: 2021-07-12, 04:18:21 AM  Tipo Planlila: I; PLANILLA INDEPENDIENTES Numére Planilla: 1028008054
Perlodo Cotizacién:  Junlo do 2021 Periodo Servicio:  Junio do 2021 Relerencia pago (PIN): 88535168470 I
PAGADO 10/07/2021 EN HORARIO EXTENDIDC i
l. < + DEL APORTANTE .
[#a26n Social MILEYD! MERCHAN GRANDAS
EDocumento [CC52208976 Direccion CALLE 57 F SUR 72D 38
i'-’ipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2178958518
{¥ipo Persona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO
It dag BOGOTADC. - Departamento BOGOTA D.C.
|Inernsontante Legal Identificaclén
!_ Ay Aflliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
h Datos del Afiliado I Novodades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Totai
i 0 lg o glglg tlsls §|.~_- g‘u|g|§|5 ”% 5 39 P e o e B | | v | e | e | f | e [ | [ oo [ e [
| S idl-fﬂb"‘HWnN‘Nf‘! » o I ‘ | | ‘ I | | l I % 14) COLPEMSIONES. B9 0000] %M 200 (ERLO0E) COMPENSAN KPS EARET IR T Tdow 0000 8 77300[ COrz CAlAM 1020000 922 400) 0| 0] 0| 0 FECTA
ILTOTALES

i I [ FERAES TR \Incapacidaden, | Incapacidaces | BUBTOTAL EIN | TOTAL

| Me Periin 13C Jatudt 18C Klesgow IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salvd | Apodtes Rlesgos| Adortes Cajas | Apories Bena | Apories ICBF g:'” ‘:“ Licaicias, Saluos ARP INTERESUS OF INTHRESAS | TOTAL PINAL

| 1 | Win Beducaclon | 7 g var) e MORA, DE MORA

[ %% 120 000 IL‘!UUWI $ 1120000 $1.120 000 %179 200] % 140.000| l:?:l»ﬂn! 3 22,400 30 $°i 30 30! 39| 30| 3 28,600 | %0 $ 208,900

i
Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - 643 80 00 604 54 44 - Perelra; 340 25 02 - Barranquiila; 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 071 - |Mas que Facll, SIMPLE]

Antes de Imprimir, asegurese que sea realmente negesario. Proteger el medio amblents euta ¢n NUEstras manos.




NUMBRE "+ PLANILLA SIMPLE RECAUDD

NTT ¢ 900.097.333-9

CODIGO ¢ 20596

REFERENCIA 8853516470

PLANILLA © 1039008954

PERIODO : 2021/06

REFERENCIR 2: 8853516470

Codlan BQSCPLPCLDn Cant Valor

6‘1$9c? RECAUDD PLA 1 368900

368900

DOCUMENTO

i L

coNsecurrvu o1
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(COPIA CLIENTE)
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