SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSURESE
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICICS COLOPSFT-11 Ve
DATOS DEL INFORME
Periodo a Cartificar: Dosde: | 0l-ago-21 . Hasta: 31-ago-21
Nombwre dol Contratista: YOLANDA ACOSTA BARAJAS Cirdula: 51985561
Correo Elenctrimicos nutrirycrecer @gmail.com Takifono{s): 13108030721
| Nombre del Supervisor - Plantac Carpot Codigo-Grado:
dal -G CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR Porfl REFERENTE GESTION PROFESY No. CTO: 5508
= T e Camgor Cadigo-Grado:
a La supe < Porfll No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
MO CONTRATO: 005412 |Atocomrated 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 1076
| PTRRL: NUTRICIONISTA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
DE SERVIQIOS : ENTORO HOGAR
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DT | CANT HORAS CANT NORAS PPORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS HNDAD costos | EstanDar ADICONALES NALORHORA VI o cosToS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Qauttar
$ 5 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
| DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
{oireccion DE HosPTALARIOS Mostrer
_lua pebiaTrRicA Mogtrar
1 NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Motrar
SIRC | | s -] 0,00%
RURALIDAD Mortrar
|PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocuttar
PIC ESPAGO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA M $ 3.627.684 100,00%
S - 0,00%
$ - 0,00%
|HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
LIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO o1fes/2021 EORRAYD MR 30/06/2021
FECHA VALOR L CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA - MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINIGIO | oo o oy | No-ADICON | copP AR
1 2021-07-01 2021-07-15 1
] 2 2021-07-16 2021-08-31 1 5 3.627.6584 1875 2
3 2021-09-01 2021-10-31 2 $10.883.052 2195 3
4
5 aye 5 3.656.451
& Junio s 3.627.534|
7 Jubio $ 3.627.684
8 Agosto S 3.627.634
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
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIOCDO EN CUMPLIMIENTO
IONES ladas en la min:
OBLIGACH ESPECIFICAS ( Las estipul en uts ) DE oBL PRODUCTO © EVIDENCIA
s ye . 2 los de [Atendiendo o Ls o de de salud publica por L introduccion a
1§acuerdo al Plan de Intervenciones colectivas y conforme a de los i para |Colombia del COVID 18, en el sbordaje d elas familias lizan Matriz VSP, familiaz vulnerables, emergencia COVID
las ) 1 del objeto ! telefonicos w/o virtuales 3 Las famifias priorizadas desde o nivel central,
Prezentar informes. v reportes en [a periodicidad definida con calidad, veracidad y cumplimiento de acuerdo | realizar seguimientos telefonicos y/o virtuales a lxs familias visitadas en vigencia
2|2 1a meta acondada , productividad y actividades ejecutadas pasada y casos por nivel cantral, tiE V5. Heriisa volnerables, emengencls COVE)
Plancar, verificary procesos de ¥ auditoria intemna segin requerimients, cumpliendo | Realizar todos los ajustes correspondientes a Las bases y matrices para brindar una
3nnn . ce calidad, dady oportuna steacion de los casss aotticsdds. Matriz VSP, familias wiinerables, emergencia COVID
la custodia y de los. flsicos y paraia de el buen uso de la Custodia
4 et i Matriz VSP, famillas vulnerables, emergencia COVID
Activar los = v el dando respuesta 2 las necesidades identificadas enla | Realizar licitud de la <o a casos
| comundad asignades Matriz V5P, familias vulnerables, emergencia COVID
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i et
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7:“:&: e Y M At e Sy e IS R A | Aproplacion conceptual por medio de lectura de lincamientos. Actas
o
2
10
11]
12|
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
w FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARO MES ARO 1 MES I DIA VALOR HONORARIOS CERTIRICADOS MES ANTERIOR $ 3.627.688
2021 7 2021 08 | 19
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISICTE MIL SESOENTOS OCHINTA Y CUATRO PESOS
VALOR APORTADO
INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS e
em ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL poi APORTES (Sobre el mgd:mm inferora
|PENSIONADO T %) COLPENSIONES 3 232.200 1 5 252200
ISALUD NUEVA £75 S 1451074 S 151400 S 181.460
ARL | 3 SURA - S 35300 |S 35.400
[CAIA DE COMPENSAGON | <t COMPENSAR S 335900 | S 349.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO i~
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA SA. | neocuental anorros | NRO CUENTA] 2670058458
i /
L—Pcl-:sncifs: -ﬁeaﬁ-a -BJI'D“'.'U %k’\, ;
YOLANDA ACOSTA BARAJAS ~F T T CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR
NOMERT COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPTRVISOR
51985561 REFERENTE GESTION PROFESIONAL ESPECLALIZADO 2 ENTORNO HOGAR
CC. NO. CONTRATISTA
0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o
2021-02-12
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_. . )
wm.uoavaaoq I miplanilla.com PLANILZA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION uE APORTES

PAG 2412

DAYOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
nero NOMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMLLA  [recia raco Asocuoa CANTIDAD
CARRERA 84A ¢ 350 EXONERA/ AGO = L EMFLEACOS e
G 5105581 YOLANDA ACOSTA BARAMS “| 2653812 nutrlycrecer@hotmal om ORERADO P b2 FECHA PAGO | NOWERO
08 SUR _.Emsw»..nz.mucu Y PLANILLA | (DIMKES/ARO} | PLANMLLA 1 [
FE L s ] i LES il €ODICO |  DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO PERODO BAWD | PERODO PENMONES TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indsserviants BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. ) 202101 2y ! 19002021 | 52000000 hadbiaki
DETALLE POR COTIZANTE
DEORBACHN COTRANTE IFORMACION MOVEOADES FREON #ALLD RRAO0D LABORALES CLF PARARSCALES
Ma, de _ _ _ _ Céd, Votontarl | Votustads | peosiney | Fosie Potusiini] Céd w 1BCosa | Aperte | Aperte | Aperta
L 2] =i I bpudoay Noabers w _ BIEIE\2IRIRIRIE 3 0I5 6 & [§] G5F | moare fcommann | YEERE f¥aIw | Foot purmsoalde | CHLERD | IBOEPS [V Ure| ARL | PEGARL moil:anuﬂ..anc_ b ol ol or B Bl B il B v
1| SHEsssy ACOSTA BARANMS YOLANDA falo N “ B4 | 18510 D o (] [ L] EFERT 1AS1050 | 155400 1411 1451051 | 3 3542 CCFze | 1451051 R o) [ L] L] o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informaclién



Pago PSE

Codigo tinico CUS
1099494869

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlanilla.com Pagq Proteccion Social

Fecha
18/08/2021

Nimero de aprobacion
004394869

Direccion IP
186.29.8.62

Valor transaccion
$478.100,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.66.31 GG 51985561

2 RDANVINIENDA
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