SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde; 01-jul-21 Hasta: 31-jul.-21
Nombre del Contratista: JESSICA NATALIA PINZON BEJARANO Cédula: 1013656328
Correo Electronico: pinzonatalia@gmail.com Teléfono(s): 3015462960
§Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS Perfil LIDER GPAIS No, CTO: 5333/2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005379 [afio contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1076
PERFIL: ENFERMERA PROFESIONAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA-GPAIS
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%} CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos | ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToraL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocujtar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
OIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mogtrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | B - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
[ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD ostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC PROGRAMAS Y ACCIONES SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K26P $ 4.185.725 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 4.185.725 | CUATRO MILLONES CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS VEINTICINCO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
T ——
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION P MES CUENTA DE COBR
| TERMINACION 0. ADICIO ADICION CD CERTIFICADO CUE E C (s} VALOR A PAGAR
1 2021-07-01 2021-07-15 1
2 2021-07-16 2021-08-31 1 $ 4.185.725 1875 2
3
a
5 Mayo s 4.202.305
6 Junio S 4.185.725
7 Julio B 4.185.725
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 8.404.611 $ 12.590.336 S 12.573.755 $ 16.581

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

Orientar el
1 de calidad a fin de dar

! fa{s) inter

alos

como PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 con criterios

y metas

en el Plan de Inter

Colectivas, el plan de salud territorial y plan operativo institucional

a |a operacién de la estrategla extramural del PAl,

acta de verificacion y entrega de productos mensuales a

lider de localidad y/o coordinador PAL

Desarrollar acciones de

2| espacios y/o ¢

en de los i

acciones de mejoramiento.

a las acclones Integrales en os diferentes
y fichas técnicas; realizando las respectivas

el médulo de seguimiento a la cohorte,

Apoyar la pl an, o y eval 6n de fas jornadas de
vacunaclon nacionales, distritales y locales, Bisqusda de pablacién pendiente por apayo a la pl alas
iniciar, ¥ v les. Realizar ala cohorte | jornadas nacionales, distritales y locales; acta componente
de fa pob; d peor iniclar, I en seguimlento a coherte.

3 Apoyar la consolidaclén de los cronogramas de trabajo del equipo y evaluarlos,

fortalay ¥ sup én en terreno al 100% del
talento humano vecunador en temas de los componentes del Programa Ampliado de
ény plan de PAL - COVID -13. tmplementar, desarrollar,
y evaluar la gia extramural, realizand alas
cohortes.Seguimiento y supervision a los resultados del seguimiento a la cohorte para
toma de decisiones que mejoren los resultados de la Subred

diarlo.

listas de cheque del talento humano; tablero de control
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mJMMMmZ) e
CC 1013656328 PINZON BEJARANO JESSICA NATALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 72 17a 32 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7618401 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-06 2021-06 1057446443 9421268987 I 2021/07/08 2021/07/13 | BANCO DAVIVIENDA 5 $509,900

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS

CODIGO

25-14

14-11

EPS005

900,336,004

890,903,790

800,251,440

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA
$263,700 S0
$263,700 $0

$40,200 S0
$40,200 S0
$206,000 $0
$206,000 S0

$509,900

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR
S0 $263,700
S0 $263,700
$0 $40,200
S0 $40,200
$0 $206,000
S0 $206,000

»
D3nina 2 A~

NI INT /414 47-AT7 DAA
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tetéfono Exonerado SENA e
- 1CBF
€C 1013656328 PINZON BEJARANO JESSICA NATALIA {NDEPENDIENTE . PRINCIPAL cl7217a 32 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7618401 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha i Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-06 2021-06 1061203933 9422222003 N 2021/07/08 2021/07/15 } BANCO DAVIVIENDA : 7 $8,100

RESUMEN DE PAGO

SALDOSE
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ' ‘ 1 $4,200 $0 $0 $4,200

CoDIGO _ AFILIADOS VALORLIQUIDADO  INTERESES MORA _VALOR A PAGAR

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $4,200 0 $0 $4,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $600 $0 $0 $600
ARL'SURA : 14-11 890,903,790 5 1 $600 $0 50 : $600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,300 $0 S0 $3,300
SANITAS ~ EPS005 800,251,440 $3,300 :

ﬁUh)niJ I A~ . NI TNT I14 177 A DAL
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nbia Compra Eficents

Hieda ¥
w Informacion general

Condicionss

)

Docurenios del Provesdor
| Documentos del contrato
w_ Informacién presupuestal

v Ejecucién del Contrato

| Iodficaciones del Contrato

Mis procesos ¥

Menia ¥

oo = Mend — Admmnistacién = comretas — VET contrato

@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Buscar. Q

1d de pagina: 23600

< | Evaluacién de la Entidad Estatal || >

Porcentaje - Recepcion de articulos

Plan de Pagos
£ Se requieren emisiones de codigos de
autorizacion? Si% o

Id de pago Nimero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de lafactura  Estado

No existen amm,%_macm que cumplan con los criterios de busqueda especificados j
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0O CUENTAMAYO _ CTO NO. 5379 - MS_ CTO_MAYO_5379 pdf ; Proveedor Descargar  Defalie
] CUENTA JUNIO_CTO No_5379-2021.pdf CUENTA JUNIO_CTO No_5379-2021.pdf Proveeder Dascargar Dstalle







