N
BioeoTADE. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar; Deade: | 01-ago.-21 Hasta: 31-ago.-21
Nombre del Contratista: SINDY DANICSA ROJAS ALARCON Cédula: 1057520800
Correo Clactronico: sindyrojasalarcon@gmail.com Teléfono(s): 3203003081
[Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codlgo-Grado:
Nombre del Supervisor - Cantratista; CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR. Parfil REF. GESTION ENTORNO HOG/ No, CTO: 5508
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cbdlgo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Parfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005596 [afo contrato] 2021 | €.D.P. CONTRATO INICIAL : | 1076
PERFIL: ENFERMERA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : ENTORNO HOGAR
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS i PORCENTAJE (%} CENTRO
SERvVICiOS unipAD cOsTOS | CSTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TRTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mastrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mastrar
UCI NEONATAL strar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | |s -] 0,00%
RURALIDAD Mottiar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO oo
lostrar
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD L
GESTION DEL RIESGO Meostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
PIC ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K27PI $ 3.627.684 100,00%
$ # 0,00%
S o 0,00%
HONORARIOS Mostear
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: Cf 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 RATRATB AL 30/06/2021
FECHA VALOR N, CUCNTA SEGUN MES
No. PRORROGA A INI No. ADICICN oP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
° FECHAINICIO | eanainacion | Mo AP1C0N | soicion G CTRTIFICADO
1 2021-07-01 2021-07-15 1 5 3,627,684 1875 1
2 2021-07-16 2021-08-31 2
3 2021-09-01 2021-10-31 2 5$10.883,052 2195 3
4
3 mayo 5 3.656.451
6 Junio $ 3.627.684
7 Julic 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
$ 7.284.135 $ 21.794.871 S 14.539.503 $ 7.255.368

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta }

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODQ EN CUMPLIMIENTO DE

CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

REALIZAR PLANEACION, IMPLEMENTACION, MONITORED Y [VALUACION CORRESPONDIENTES A LOS
PROCESOS ASIGNADOS DE ACUERDO AL PLAN DE INTERVENCION COLLCTIVA Y CONFORMLE A LAS CUALIDADES
1 DE LOS LIENAMIENTOS DCFINIDOS POR LAS CATIVIDADES A DESARROLLAR EN CUMPLIMICNTO DEL OBJCTIVO
CONTRACTUAL

REINDUCCION D LA OPERACION AGOSTO 2021, CARACTERIZACION A USUARIOS
CRONICOS, MENORES DE 5 AROS ¥ GESTANTES [N ZONA DE SCVERIDAD ACORDE AL
DIRECCIONAMIENTC DE SD5 CON CL FIN DE IMPACTAR CN SALUD PARA
INTCRVENCION TEMPRANA DE POBLACION EN RIESGO CN VIRTUD DL LA EMCRGENCIA
SANITARIA GENERADA POR LA PANDEMIA DEL CORONAVIRUS COVID 19,

PARTICIPACION EN REUNION MENSUAL DE ENTORNO HOGAR

USTADO DE REINDUCCION, FICHA DE CARACTERIZACION,
FORMATQ SISTEMA DC ALERTAS Y MAPA CON
RETROALIMENTACION DL CADA PREDIO PARA EL
CUMPLIMIENTO DE 184 HORAS, LISTADO PARTICIPACION
VIRTUAL REUNION ENTORNO HOGAR

PRESENTAR INFORMES ¥ REPORTLS EN LA PERIODICIDAD DEFINIDA CON CALIDAD, VERACIDAD Y
CUMPLIMIENTO DE ACUERDO A LA META ACORDADA, PRODUCTIVIDAD Y ACTIVIDADES EJECUTADAS

170 PRUEBAS COVID PARA TAMIZACION DE USUARIOS EN ZONAS ESPECIALES ACORDE

AL DIRECCIONAMIENTO DE 505

170 MUESTRAS TOMADAS Y ENVIADAS A LABORATORIOS
DESDS

PLANCAR, VERIFICAR Y PRESENTAR PROCESOS DE PREAUDITORIA INTERNAS Y EXTERNAS SEGUN
REQUERIMIENTO CUMPLIENDO CON CARACTERISTICAS DE CALIDAD, OPORTUNIDAD Y VERACIDAD

170 PRUEBAS COVIC PARA TAMIZACION DE USUARIOS EN ZONAS

AL DIRECCIONAMIENTO DE 5DS

ESPECIALES ACORDE|

171 MUESTRAS TOMADAS Y ENVIADAS A LABORATORIOS
DEsDS

GARANTIZAR LA CUSTODIA ¥ PROTECCION DE LOS DOCUMENTOS FISICOS Y MAGNETICOS ENTREGADOS PARA
4 LA EJECUCION DE 5US ACTIVDADES

170 PRUERAS COVID PARA TAMIZACION DE USUARIOS EN ZONAS ESPECIALES ACORDE|

AL DIRECCIONAMIENTO DE DS

172 MUESTRAS TOMADAS ¥ ENVIADAS A LABORATORIOS
DL 505

INFORMAR A TIEMPO CUALQUIER EVENTUALIDAD QUE INFIERA EN EL ADECUADO CUMPLIMIENTO DE LOS
OBICTIVOS ESTABLECIDOS

NO APLICA

MO APLICA




INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS l
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

[ PLRIODO AL QUL
CORRESOONDE £ FCCHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
A0 | MES ARG T WS T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.627.684
= 9423311566

2021 7 2021] 08 | 11

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERICR EN LETRAS TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SCISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
" & VALOR APORTADO
frtm ENTIDADES APORTANTES SCGURIDAD SQCIAL INGRESO BASE DI VALOR MINIMO DE LOS (Sobre al 40% de los Ingresos munsuales) no debe ser Inforlor a
COTIZACION APORTLS un SMLMV
PENSIONADO | NO PROTECCION S 2322000 % 305.900
SALUD FAMISANAR 181.400 238.000
$ 1451074 |2 2
ARL | 3 SURA S 35.300 | S 46.600
CAJA DE COMPENSACION | NO 5 448900 [ S 591.500
INFORMACION MEDIO DE PAGO ;

INTIDAD BANCARIA: | AV VILLAS 5.4, Treocuenta] avorros | NRO CU eNTA| | 70872200

@\.ﬁdﬁ\ Lc.::. +&7 T

Oy

NOMBDREL COMPLETO CONTRATISTA

SINDY DANICSA ROJAS ALARCON U CARLOS ANDORES MOJICA AGUILAR
NOMBRL DLL SUPERVISOR

1.057.590.800 REF. GESTION ENTORNO HOGAR

CC. NO, CONTRATISTA

o

MOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12
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@ enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE H v
luentificacién dv Razon Social Clase Aportante sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxn:mn_m_.uuwomwm.:b e
CC 1057590800 ROJAS ALARCON SINDY DANICSA INDEPERDIENTE PRINCIPAL CARRERA116A NO.65-51 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-07 2021-07 1091281714 9423311565 1 2021/08/03 2021/03/11 | BANCO AV VILLAS B $591,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

ldentificacion Hombres

SUQIR1 PRINCIPAL (1 AT12d03))]

S1I1E80!

B o

I sstnssn |

$239,000

1BC
.m_..o:.si

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiiados) $1,911,680 $305,500 $1,911,680 $1,911,680 $46,600

Gudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiiados) 1,911,680 $305,500 $1,911,680 $239,000 0 0 $1,911,680 $46,600 0 50
1 _R _ﬂsu«\@s _meau..g %ﬁo_ _ Y 1,911,650 305,500  eesor7| 30 §1,911,650 239,00 0 T ol a1 2 $1.911,650 sesem| o w0 50

Total  Afiliados( 1) $1,911,650 $305,900 $1,911,680 $239,000 50 50 $1,911,680 $46,600 50 50

ANANA AN 44 ANLEA L



&P AV Villas

Digital

Tu pago fue realizado con exito
No. de autorizacion 52526043

Valor $591.500,00
Fechay hora 11/08/2021 - 09:50 am
Desde Ahorros No. **** 2200

Aportes En Linea - Pago De La Planilla De
Hacia Aportes Con Clave: 9423311566 - Pedido
o Factura No. 9423311566

IP de origen 191.156.145.113
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Documantos de ejacucién del contralo

Descrlpeidn Nmmanlam Cargado por

] CUENTA MAYO-5536-2021 pel CUENTAMAYO-5560-2021 pet Proveodor Descargwr  Dada
CUENTA JUNID-5558-2021 o CUENTA JUNIO-5558-2021.2¢f Proveedor  Dwscarger  Detaly
CUENTA JULIO-5500-2021 st CUENTAJULIO-5536:2021 oot Provoodor Ousargst  Dotale
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