s
M SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
ALCALDIA MAVOR
o s INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perloda a Certificar: Desde: | 01-ago.-21 Hasta: 31-ago.21
Nombre del Cantratista: JUAN CAMILO SANTOS GRANADOS Cédula: 19493644
Carreo Llectronico: santosjuancamilo@gmail.com Taléfonoz): 3123778391
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Cantratista; CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR Perfil REFCRENTE GESTION HOGAR No. CTO: 5508
Apayo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005564 [Ano Contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1076
PERFIL: PSICOLOGO
DIRECCION A LA QUE PERTENCCE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD BE SERVICIOS : ENTORNO HOGAR
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS LNIpA cosTos ESTANDAR ADICIONALES VAR HORA yaral DI COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mastear
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIQOS Mastrar
CONVENIO APH Mostuar
SIRC [ - 0,00%
RURALIDAD Mostear
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO
ac
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD -
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K279l S 3.627.684 100,00%
$ - 0,00%
$ . 0,00%
HONORARIOS Maostrar
REMUNERACION Mastear
VALCOR 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 01/05/2021 R VRATS NICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SCGUN MES
No. PRORROGA | FECHA No. ADICICN DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
ECHAINIAS TERMINACION i o ADICION ¢ CERTIFICADO
1 2021-07-01 2021-07-15 1
2 2021-07-16 2021-08-31 1 $ 3.627.684 1875 2
3 2021-09-01 2021-10-31 2 $10.883.052 2195 3
4
5 Mayo $ 3,656.451
6 Junio $ 3.627.684
7 Julio $ 3.627.684
8 Agosto $ 3.627.684
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDC DEL CONTRATO
$ 7.284.135 $ 21.794.871 S 14.539.503 $ 7.255.368
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
BLIGACIONES ESPECI Las esti senl t PR IDENCIA
o] PECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION ODUCTO O EVIDENC
Realizar planeacion, implementacion, monltereo y evaluclon correspondiente a los
Realizar planeacion, Implementacion, manitares y avaluclon correspondiente a los pracesos asignados de
procesos asignados de acuerde al plan de Intervenclones calectivas y conforme a las
1|acuerdo al plan de Intervenciones colectivas y conforme a las cualidades de los lineamientos definidos para Matrlz V5P, Familias vulnerables, smergencls Covid 19,
cualidades de los lineamientos definidos para las actividades a desarrollar en
tas actividades o desarrollar en cumplimiento al objeto cantractual,
cumplimiento al objeto contractual,




HVFWRME VE M

W HIVIVAVED IV I RATY UE FACS TAVIVIN UE JERYILIWD AP S Y

L |Presentar nformes y reportes en la periedicldad definida, con calldad, veracldad v cumplimiento, de acuerdo
“lala meta dad Idad y ejecutadas

d thvldad:

, pr

Reallzar seguimlentos telefonicos y/o virtuales a familias visitadas en vigencia pasada
'y casos por nivel central,
Realizar todos los ajustes correspondlentes

Matriz V5P, Familias vulnerables, emergencla Covid 19,

Planear, Verlficary presentar procesos de preauditoria y auditorlas Internas y axternas seg(n requerimiento,
cumpllendo con caracteristicas de calldad, oportunidad v veracidad,

Reallzar todos los ajustes correspandientes a las bases y matrices para brindar una

Matrlz VSP, Famlllas vulnerables, ancla Covld 19,
oportunidad atenclon a los casos notificados " APy Ramillas vilnorables; smergsncla Cavid:2

Garantlzar la custodla y proteccion de los documentos fislcos y magneticos entregados para la ejecuclon de
sus actividades,

Garantizar el buen uso de la custodla de documentos magneticos, en lo que se tiene

Matriz V5P, Familias vulnerables, emergencia Covid 19,
de casos d

Ifi

Actlvar los procesos de referencla y contrareferancia dando respuesta a las necesidades Identificadas an la
comunidad

Reallzar oportunamente solicitud de la Informaclon correspondiente a casos

Matriz V5P, Familias vulnerables, emergencla Covid 19,
asignados,

Los productos presentados deben cumplir con atributos de calldad, oportunidad y veracidad

Diligenclam|entc de bases can Infs Matriz VSP, Famillas vulnernbles, emergencla Covid 19,

acasos

Realizar la revislon de los lineamientos y documentos techicos dados por la SD5 v por la Subred SUR y los

rsplos, Aproplacion conceptual por medio de la lectura de linesmlentas Actas
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PLRICDG AL QUE
CORRESPONDE FL FECHA DE PAGO NUMERQ DE PLANILLA
ANO | MES ANO T WIES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MLS ANTERIOR s 3.627.684
8352241104
2021] 7 2021] 08 | 10
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MLS ANTERIOR EN LETRAS 'TRES MILLONES SCISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA ¥ CUATRO PLSOS
VALOR APORTADO
(TEM ENTIDADES APORTANTES STGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS | b vwalom i bos ftraos Finsiales) o @ets sl Mteelsr s
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO | NO PORVENIR S 232.200 | 5 233,600
SALUD COMPENSAR $ 1.451.074 S 181.400 [ S 182.500
ARL | 3 ARL SURA e S 35.300 | § 35.600
CAJA DE COMPENSACION | NO COMPENSAR S 448,900 | S 451./00
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.4, lrwo cuuu'ml AHORROS l NRO CUENTAl 4870387372
r i C; ~ I o S\ %d Gj G{K JD
3\{0, VAT T M [eS . o L
JUAN CAMILO SANTOS GRANADOS S CARLOTANDRES MOJICA AGUILAR
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
19,493,644 RCFCRENTE GESTION HOGAR
€C, NO, CONTRATISTA
]
NOMBRE DEL APOYQ TECNICO A LA SUPERVISION
o
2021-02-12
"

pag2de2



w0 compensar | miplanilla.com

_ Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:

Sefor(a):

No. ldentificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

NiOmero de Planilla:

JUAN CAMILO SANTOS GRANADOS

CC19493644

CR 11 NO 140-87 AP 104 IN 1

6266470

santosjuancamilo@gmail.com

BOGOTA, D.C.
8352243104

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante JUAN CAMILO SANTOS GRANADOS Namero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion CC19493644 Perlodo de Cotizacién Salud Julio de 2021
Namero de planilla 8352243104 Periodo de Cotizacién Pensién  |julie de 2021
Fecha page 2021-08-10 Nimero de Administradoras 4
Numero de autorlzaclé_n pago 80018181 Total Pagado 460500
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO Nﬁ‘;‘ﬁigé’g
14-11 ARL SURA 35600 1
230301 Porvenir 233600 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fllar 8800 1
EPS008 Compensar EPS 182500 1
TIPO DOC.: cc
- NO, DOCUMENTO: 19493644
APELLIDOS Y NOMBRES: JUAN CAMILO SANTOS GRANADOS
18c 18C COTIZACION COTIZACION EFQNDO COTIZACION | APORTE
Céd. EPS ;éd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESQOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION S&Légf;]gﬁg: RIESGOS CAJAS
EPS008 | 230301 1460000 1460000 | 1480000 1460000 182500 0 233600 0 35600 o}
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{ CARULLA CALLE 140~ |

A 11.140-21
CORRESPONSAL
BANCO POPULAR

C, BANG: 0002
10 CAVERG: 0022935129
RECIBC: (38583 RRN: Q46988

* RECAUDO R 204327

SERVICIO: 1138
FACTURL UGOUUUUEGGUUGGU&352243Tﬂi
* PAGO _FACTURA =¥ -
JTRANSACCION EXITOSA -

BANCO PCPULAR &5 respcnsable per Las servicies
prestadas por el (B, EL CB no puede prestar
swwnmfmmmnngmsuwmh
Para reclanos conun guese al:

01 800052345

CANSERVE ESTA TIIILLA (0K SopCRTE
FECHA PLANILLA: 20
VALOR PLANILLA: S MU. SOG
VALOR CCHISION: § 0
VALCR 1VA: § 0
PAGQ APLICADO EN MH/b0: 08/40
< e et CLIENTE ¥ Ve Nt

CUNICO: 0012303186 TER: JAMAK!

FF’ESH MARKET 140.

TEL : 216284118,

177378 PILA COMPENSAR 460.500
Factura: 8352243104

wxxx SUBTOTAL/TOTAL >>>> § 450,500

EFECTIVO 500.500

FACTURAS APROBADAS
Fac, 8352243104 Apro:214327 BANCO:0002

CAMBIO 40,000
DISCRIMINACION TARIFAS IVA
TARIFA  COMPRA  BASE/IMP, IVA
=00% 460500 460500 Q

TOTAL= 4560200 460800 0

TIOQUETE :0548 140632765

PES.DIANE 18763005559531 NEZ24/ABR/2020
RANG.AUT . 0548 140690170 al 149999999
TOTAL ARRTICULOS COMPRADOS = |
ALMACENES EXITQ S,A NIT 8905005085
AUTORRETENEDNOR RES,8825 DE 16/NOV/2016
PARA RECLAMOS LLAMAR AL 018000110007
RESPONSHBLE DE IVR- GRAN CONTRIBUYENTE
Este tlquete puede tener

Blenes Exentas Dec 417 17-3-20

10/AG0/2021 10:29 0548 14 0035 5129
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Mombuiess dal sanirate [ @ cancotar fo la EAbdod Extatal | >
InfOANAE BN peniral B

VLR CONTRAIO
Condlsiomss Ejotueién dol Contrato
Rianng y sarvicion ‘Porcantaje. . Recencitn do articulos I
|
Documantan gel Provaader |
Plan de Pagos
Documentas del centrata |
LS reguieron emislonos do cddigos ta .
@ Imarmazien precuguestal autorizacibn? 3 Ne
(@) Esocucicn doi Contrato 1d de pago N(mero de factura  Fecha da emiston Fecha de recopeion volor total de la facturn  Catado i
3 ]
L Medlflcagiones Cel Contrato N oxizion Meeuiliass aue cumzian con joa crlenas ae SUSqueds eo0cicadns B
L[} Incumpiimiantos ;
Decumontos do ejocucién dol contrato l
! {
Descripeion Nombre gal archive ]
ERN DI M o Sallios Mism o i1 1 VLRI 2 AN Wi 2 Castatyar Detalip
] CUENTA JUNIO-5502-2021 pof CUENTA JUNIC-5508-2021 paf Dascargar  Cataln i
2| CUTNTA MAY 0-5504-2021,pdl CUCNTA MAYO-5508-2021 1 Provendor Descaugnt  Dotite I
() CUENTA JULIC-5568-2021.p¢f CULNTA JULIO-5560-2021 pet Proveador Patale
| canceiar "« | Evasiacion de  Coboaa Cotaimt >

38 P Escribe agui pars buscar O X - om0 @O 9 ¢ H g "°°'ﬂ‘°‘1m31 L)




