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w SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
ALEALOIA MAYCH
B INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar; Desde: | 0l-ago.-21 Hasta: 31-ago.-21
Nombre del Contratista: LUCY STELLA LOPEZ GARZCN Cédula: 52126770
Correo Llectrénico! lucy653@gmail.com Teléfono(s): 3012382810
|Nombre del Supervisor - Planta! Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR Parfil REF GESTION ENT HOGAR No, CTO: 5508
Apoyo tecnica a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grada;
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO; 005418 |ado contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1076
PERFIL: ZICOLOGA
DIRCCCION A LA QUE PERTENICL: DIRECCION GESTION DL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DL SERVICIOS ¢ ENTORNO HOGAR
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CINTRO DL | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAL (%) CENTRO
TAL
SERVIGOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICICNALES ARESRR T DI COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Maostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOL stral
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL ostrar
UCl ADULTOS o5t
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Maostrar
SIRC [ s -] 0.00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO i
stra
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Qcultar
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K32p1 s 3.627.684 100,00%
$ = 0,00%
$ = 0,00%
HONORARIOS Me
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADC MES: S 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FLCHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA 10 No. ADICION D| MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAIINIG TERMINACION N 0 ADICION o CIRTIFICADO
1 2021-07-01 2021-07-15 1
2 2021-07-16 2021-08-31 1 $ 3.627.084 1875 2
3 2021-09-01 2021-10-31 F § 10.883,052 2195 3
4
5 Mayo $ 3.656.451
& Junio $ 3.627.684
7 Julio 5 3.627.684
8 Agosto $ 3.627.684
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 7.284.135 $ 21.754.871 S 14.539.503 S 7.255.368
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIF! a5 s ladas I PROD!
CIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION RODUCTC O EVIDENCIA
Implementar los procesos asignados como PROFLSIONAL UNIVERSITARIO 2 con criterlos de calidad a fin dar Ninlizar Caracterizaciones, Trigl : . telefdnicon d c 20 domiciliarias 4
1| cumplimiento o los objstivos v metas establecidas en el Plan de Intervenclanes Colectivas, el plan de salud Saisap Caraciarizcianas, jmelemanticionek y $8Euimien e tetel i 20, Impler ara0,
H gegdn meta aslgnada Ilamadas telefdnicas de seguimiento 60
territorial y plan operativo institucional,
.| Apovar los procesos de la respuesta Integral en salud, reconociendo las necesldades de la comunidad con Cumplir con todas las actividades y obligaclones asignadas dentro del desarrollo de la | Bases de datos recibidas de 5DS, Etls - 5015, Sifills y demis
“|enfoque diferencial, camunitarie, famlliar, poblocional y de curso de vida, Implementaclon del Slstema de Informaclén Institucional eventos prlorlzados
Desarrollar procesos de planwacidn, Cjecucién v Evaluaclén de las acciones asignadas y concertadas en los " i itk e , - g o) R
3|diferentes procesos y/a componentes an cumalimiento de (o3 lineamlantos v flchas técnicns: reallzando las Cumplir con laz ?urmln‘a r;-l.: ,\Eclda.v »I'p lataforma estratéglea de [a Subred, en el Bazes de datos reclbldas de 505, Etls - 5015, Sifllls y demds
FesBuctivas accionsd de meloramienta & gie heya lugsr, desarrollo de las productos y/o actividades contratadas eventos priorizados
4|Entregar de manera opartuna cronagramas de trabajo, productas e [nformes segin indicaclones técnicas, Cumplir con las normas establecldas v la plataforma estratégica de [a Subred, an el Registro de actlvidades en cronograma alaboraclon y
desarrollo de los productos y/o actividades contratadas maodificacion del misma
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5|Dar cumplimiento a la meta y productos establecidos por la Subred Integrada de Serviclos de Salud,

Cntregar mensualmente al supervisar del contrato Informe de laz actividadas
desarrolladas dentro del objeto contractual

Basas de dotos recibidas de 5DS, Etls - SDIS, Sifitls y demas
eventos priorlzados

6|Los productos presentades deben cumplir con atributos de calldad, oportunidad y veracldod.

Presentar todos los informes que le saliciten [as distintas dread relacionadas con ol
abjsto del contrato

Bases dn datos reclbldos de 5DS, Etls - SDIS, Sifilis y demas
eventos priorizadon

apropiacién de los mlsmos.

Reallzar la revisidn de los lineamlentos tecnlcos dados por la SDS y que son proplos de su Intervenclén y reallzar|

Cumplir con las normas y procedimlentos tecnicos y administrativos de la Subred

Actas a aproplaclon de lineamentas

gestion dacumental

Organizar y entregar &l archivo correspondlente a au Intervencidn canforme a los lineamlentas del procese de

Garantlzar veracidad de la Inframaclon resgistrada en medios fislcos y magneticos de
casos abordados

Soportes en magnetico y/o flsico segin requerimiento

establecidos.

Informar oportunamente sobre cualquler eventualidad que Intetflera en el cumplimlento de los objetives

Entrega de Informacion relacionada seguin requerimlento y de mansra oportuna

Soportes en magnetico y/o flsico segin requerimiento

Registrar aslstenclo a fortalecimientos tecnicos y dernas sollcltedos por supervisor de

Aeglatro on |istacos de aslstencia y actas segin

10| Aslstlr a las reunlones de acuerde a la can fa di por su supervisor y lfder téenicos
contrato requerimiento
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

LRI L QUL
CORRESPONDE FL FCCHA DE PAGQ NUMERQ DE PLANILLA

ARO Es RO T e T m VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 3.627.684

f42a20880

2021| 7 2021 08 | 10

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SCISCIENTOS VEINTISICTE MIL SEISCICNTOS OCHENTA Y CUATRO PLSOS
. VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO EASEDE. | VALORMININO DELOS" | o pvaal a0 du los grisis mensuslia) o debi sar Infetier
COTIZACION APORTES A n SMLMV
PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 232200 [ S 235.200
SALUD COMPESAR § 1451.074 S 181400 ]S 183.800
ARL [ s SURA Gt S 35300 | 5 35.900
CAJA DE COMPENSACION | I COMPESAR S 445,900 | S 454,900
y
/ \ INFORM#ION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | HANCO DAVIVIENDA 5.4 Jyieo cuenta]  aHorros | NRO CUENTA| 4800334,
ey / / ;
b/ S PV /7
L/ / LUZY STELLA LOPLZ G!:é?/ I CARLOS ANDRES MOIICA AGUILAR
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
52.126.770 REF GESTION CNT HOGAR
CC. NO. CONTRATISTA
4]
NOMBRE DEL APOYQ TECNICO A LA SUPERVISION
o
20210212
i

Pig2del



Wd 0%:£0 60/80/1202 7 9p 7 euifigy

DOE FRES

003'£815 03 [ 008'E818 } L r6'990'092 800543 YVSNINOD
008°(815 0 0§ 008'eais ! (1 1SVE0aVYLSINRYGY) Sa3
00¥ 674 0s [ 00%'67% I L T6'990'098 ¥Z430 YYSNIAHOD
00¥'625 0% 0% 00v'67% } (1 :SYHOGVHLSIINaY) 40
006's£$ 0% 05 006'5€$ ! S 062't06'068 Hepl VNS T¥
005'5¢$ 0§ 0% 006565 1 (1 :SYB0aVYLSINIHY) T8V
002's12% 0% [ ooz'sezé I L ¥00'91E'006 [ 814 SINOISNIL10)
00z°G£T5 0% 03 002'S£78 } (1 :SYHOQVYISINNGY) d4y

S3AYaIDVdVONI

HVOVd ¥ HOTYA 350015 VHOW SASINIINI  0aYaINDIT YOIYA SOaVINIEY 1IN 09100D
05Vd 30 NaKWNsSay
C08'vevs 0 VaNGWIAYG 0NVE | 01780/ 1Z0T LIVELTIYOTd ] BISILILLIS 621856800 LO71T0T 010
10]Rp ROV 50 oueg ofvg Ay CiluEd Blluelq ofeq pajes gy
o¥eg 3y odiL BAE]DY opojiad
NOIDVOINDIN V130 STWY3NIY S01va
o BSIS/LL ra YL000%-¥10903 FSULNGY IF i) VA ndEd 31H3IaN33GN] VTS A KOZ§VD 73400 0L23T415 D)
49
8 YN3§ opriauoxy | ouojpial ojuewelRd2g-pep}Y uejasg 1edjoupig esinang aquepody ase)) 123305 wozey P ugirRaynuap)
/ —, ALNVI¥OGV 130 STIVY3NIO SOLVQ
1 A N—

oed ap Jelauan) uawinsay mwm._a_v% ‘




) ()
o APOrtes Pagos aportes en linea
u..m.wv mj _szm Madulo de pagos electrénlcos

Pago electronico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamenle

Resumen del pago electrénico

Direccidén IP: 186.29.180.124
Estado de la transaccion: APROBADA
Clave planilla: 9422826888
Valor: 484,300
Periodo de pago: 2021-07
No Transaccién (CUS): 1089531797
Fecha: 2021/08/10
Banco: BANCO DAVIVIENDA
Aportes en linea: 9999001472382
_ Aceptar _
_ _3_.5.3“_.“_
¢ Quiénes somos? ¢ Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y norimas
Servicios que ofrecemos LPor qué elegirnos? Contactenos Linea Etica

Copyright © 2021 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.
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=4 dportes Pagos aportes en linea
w..,w en __jmm Mddulo de pagos electrénicos

Pago electronico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electronico

Direccion IP: 186.29.180.124

Estado de la transaccion: APROBADA

Clave planilla: 9422826888

Valor: 484,300

Periodo de pago: 2021-07

No Transaccion (CUS): 1089531797

Fecha: 2021/08/10

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Aportes en linea: 9999001472382

_ Aceptar _
Imprimir

¢ Quiénes somos? ¢ Como liguido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos &Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica

Copyright © 2021 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.
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