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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
A C L D4 MaAvOR
eaonies INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11V8
_
DATOS DEL INFORME
9o o Certificar: Desde: | 01 ful-21 Hasta: 3jul21
|Nombre del Contratista: YURY ANDREA BARRAGAN GONZALEZ Cédula: 1024480408
Electrénico: TaRaNE. ‘mail com 1s) 3202189043
del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
[Nombre del =8 YURI VIVIANA FUQUENE PENA Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO| No. CTO: 5971-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
[Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005725 [afo contrate] 2021 | CD.P. CONTRATO INICIAL : | w%
PERFIL: PSICOLOGA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
DE SERVICIOS : VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
HORAS HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO)
SERVICIOs wmond | e | oranoan |  Aoviomauss vaLon woms - oe cosros
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | | $ -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO :
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Magtrer
| GESTION DEL RIESGO Mostrar
|SALUD PUBLICA PIC Ocutar
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K321 S 3.627.684 100,00%
$ - 0,00%
S = 0.00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
'VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 i 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA 3
FECHAINICIO | acion| NO: ADICION ADICION cop prtinionsity MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-07-01 2021-07-15 5 1
2 2021-07-15 2021-08-31 1 S 3.627684 1875 2
3
4
5 Mayo $ 3.656.424
6 Junio $ 2.419.456
7 Julio $ 3.627.684.
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.284.108 $ 10.911.792 $ 9.703.564 $ 1.208.228
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
DESARROLLADAS CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la ) | Acvioaoes EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION
p / dos y enviados, drive actualizado
3| Reatear investiglon epidemiologica de campo (IC) de eventos de interés en salud pisblca de jca ge Campo, mediante llamada e v
|a casos sospechos y positivos para covid a 108 Se realiza 2
Identificacar problemsticas de riesgos
zm-mrmmmm"*ﬂ-hw'“’“*'“‘*h los soportes pe: con los criterios de calidad requeridos DRIVEAPLICATIVOS, CORREOS
|(Diigenciamiento de aplicativos).
m: mnvom.desmohv,lwmlum.ﬂwmv“m“m Jades que e o proceso d ™ ,.uuu-ml'l:h A5, CORRED Y MATRICES
@ de Vilancia Epidemiologica Comunitaria (COVECOM). cesiones | ¢ Entrega de acta de certificacion con evahuacion de resultados de las oy
|del mes.
4 Realizar la activ. de DRIVE
acion WM&MQN (en e formato > de DRIVE Estado de [EC y cronograma para el mes en cursol




' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

AL onn mavom CO-OPSFT-1
. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 1ve
q BOPar en accones de ¥ a mejorar la wdad y Gestion del 100% de los casos v de . CORREO,BASES, DRIVE, APLICATIVOS
calidad def dato de notitifcacion

los pertinentes con los criterios de calidad requeridos.
*m‘—hwﬁo“ﬁmahmhhm [ES -

CORREQS,BASES, DRIVE APLICATIVOS
Digenciamiento de aplicativos)
Vitales \
P—M-hﬁ—ntmhhm-mmm& mhmmqmmmauwm CORREOS Y COMUNICADOS GENERADOS
[calldad, cobertura y oportunidad de los certificados de defy y de nacidos vives (Dl Pt
- de la inform  instry de IEC con criterios de calidad e
8finte 16. Reakzar las invests epid B e detrontc ot e Loa . de api CORREOS, FORMATOS Y APLICATIVOS
saksd publsca
9] Resluar epude &mmhmkm&mﬂwpwh. LY . novedad y otros que dificulten el desarrollo de los procesos. CORREO Y COMUNICADOS GENERADOS
: [Participar activamente en los diferentes espacios de fo del Sub r—
’ e tted v epartamting

Asistencia al 100% de las reuniones programadas LISTADO DE ASISTENCIA
B

d las Urgencias y E: en salud publica y representar a la
nmmtsﬂnhmn'uuew&w&.tssmbsnm*um Asistencia al 100% de las reuniones programadas LISTADO DE ASISTENCIA
Inifi porel w*mamyc‘mm-mn{cwm
| requeera
Toma r biolo para los dife eventos de Salud Publica Que establezcan de acuerdo a los
ICA
u\mhwwksﬂdnmw*w Dilgenciamiento Y oportuno de DILINGENCIAMIENTOS DE APLICATIVOS
" ) Revision bases especific de|
13 mm”mwwdmucmmhmwwm. b toesy - 4 s pore s calded DRIVE. BASE DE DATOS Y CORREOS COMUNICADOS
Cumplir con hmmhmkum,mmdnydmsmmnhdwbhcmbs N
14 dn coordinacito y survides de e - gy i Cumplimiento del 100% de las actividades contractuales especificas. LINEAMIENTO ESPECIFICO
‘hmbsmmmdem:hshmamm!ﬂmedwmde;m

15|documental de la Subred (fo&dos.rotualdosmm

| i v Formato Unico de Inventario Documental (FUID) (P:::::;:’m‘: """'::)“ €on los criterios de calidad requendos CORREOS Y COMUNICADOS GENERADOS
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
WM“:. FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
:‘.oui - = = — — VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.419.45¢
1038372530
2021 6 2021 07 10
[VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES CUATROCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS
VALOR APORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL ""i‘m SASEDE | VAwRMNMODELDs | 40% de los in‘rts:“s ensuses) o debe se oo
I NO Colfondos S . S 234.
Compensar (S 121000] —S\lgm
Iy - Sura S 967782 | 23600 |5 35.700
DE COMPENSAGION ) Compensar S 299.400 T3 452,
INFORMACION MEDIO DE PAGO
BANCARIA. | BANCO DAVIVIENDA S.A |mpo cuental  anorros | NRO CUENTA|'004800416283

rU D) 7 \

YURI VIVIANA FUQUENE PERIA
COMPLETO CONTR NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.024.480.408 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
- O

2021-02-12




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL /

Fecha creacién reporte  2021-07-10, 01:05:01PM  Tipo Planilla | Namero Planilla 1038372530 / \

Periodo Cotizacién 202106 / Perlodo Servicio 202106

Cliente
PAGADA 2021-07-10 EN HORARIO EXTENDIDO 4 e ]
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social YURY ANDREA BARRAGAN GONZALEZ
Documento CC 1024480408 Direccién DG 69A SUR #18 L - 91
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7905296
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO Total Afillados |1 |
Ciudad BOGOTAD.C Departamento BOGOTAD.C. J
Representante Legal Identificacién J
Il. DATOS DEL AFILIADO
| Documento |CC 1024480408 N Np——— y e ennel Crrabalo VR
Residente Exonerado | N -
l Tipo Cotizante |59 00 BARRAGAN GONZALEZ YURY ANDREA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades l Pensién [ Salud Riesgos I Caja Parafiscales
T e Codigo| Towl | Towl | Towl T csa [ | T Taifa | aports | Tarita | Aporte
"EJ!M! !]!,8,5 3,',![! *]E & U [T ARk Codgo | cosge,| Tarer | morrs | Aorsats | AG20° CONP | e | ARL | WCARL  japoris Rissgod codgo | Tts | igcccr |aporwcaial SENA | SRR | Tcpf | ‘icar
[]J l ] [ ] ] ] I l 0“30]050)'.)J § 1462570 231001 0% § 1462670 l234100] S0 s0 EPSO0S [ 125% $ 1462570 $ 182 900 | $0 141 3 2436 % | §1462570 $ 35700 CCF24 2% § 1462670 $ 29300 0% $0 0% so
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
/4 Total Final
(— COLFONDOS / FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | COMPENSAR EPS / ARL SURA / COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
[7 § 234.100 / $0 $0 $ 182.900 / $ 35.700 / $ 29.300 $0 $0 $0 $0 $ 482,000 /
Péagina 1 de 1

. 9 . Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
|: 554 0515 - Medellin: 514 66 6 s que Facil, SIMPLE!

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 343 2949 - Cal
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- for Aomrary . »=: -+ V@r contrato

@ Cancelar

VER CONTRAT(

PLefein- Ejecucion del Contrato
Proveeo Porcentaye  Recepcion de artculos
o Jrme- o
Plan de Pagos
r F Y » -
¢ Se requieren emisiones de codigos de
7| Ejecucién del Contrato sstorizacién? > MO
locdc avones de & a id de pago Numero de factura Fecha de emision
< TR C S No existen resultacos que cumpian con 105 Crenos de busQueds esoecricsdcs

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion
Yury Andrea Barmgan Gonzalez_CC_ 102480408 pat

JUNIO §725-2021 pof

- anceldy

Fecha de recepcion

Nombre del archivo

Vury Andrea Bargan s«us-:;tt_:oztmoe pdf
e

JUNIO 5725.2021 paf “

id e pégna 23000728 Ayuda (D)

« Evaivacion de ta Enbdad Estatal >

Vaior totai de la factura Estado

Crear

Cargado por
Proveecor Desc arga Cmtate
Proveedor Descargar Detage

Borrar  Cargar nuevo

« Evaiacion de la Entdad Estatal »



