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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFO}ME /
e
Ferioda a Certificar: Desde: 01-sep.-21 - Hasta: 30-sep.-21
Nombre del Contratista: MONICA ESTHER PAEZ ARANGO Cédula: 45558388
Correo Electrénico: monvkpaez@gmail.com Teléfono(s): 3002926026
Nombre del Supervisor - Planta: ’ Cargo: Codiga-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: ANGELICA DEL PILAR LOZANO GAITAN 7 Perfil LIDER OPERATIVO No, CTO: 6520-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
|Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Peﬂ No. €TD!
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005965 A [afo cantrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1076
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIJE (%) CENTRO
SERVIGiOS e COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VATURIHORN Ll DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ 3 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
[sire | ] | 1$ 2l 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO W
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD S
GESTION DEL RIESGO Mostrar
{SALUD PUBLICA PIC Ocultar v
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K32p1 S 4.743.767 100,00%
$ - 0,00%
$ = 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 4.743.767 | CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
A ——
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FE ICIO . ADJ D MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | epminacion | Mo APICION |\ pycion i CERTIFICADO
i 2021-07-01 2021-07-15 S - 1
2 2021-07-16 2021-08-31 2t $ 4.743.767 1875 2
3 2021-03-01 2021-10-31 2 $14.231.301 2195 3
4
5 Mayo $ 4.818.932
6 lunio $ 4.743.767
7 Julio $ 4.743.767
8 Agosto $ 4.743.767
9 Septiembre $ 4.743.767
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.562.699 $ 28.537.767 $ 23.794.000 $ 4.743.767
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
2) sl ey o fzeaodlcon cifiencede calldad Desarrollar actividades de lider del Equipo 1, orientando frente a la linea técnica del
1}fin dar cumplimiento a los abjetivos y metas establecidas en el Plan de Intervenciones Colectivas, el plan de 3 = 5 ¥ Envio de productos a correos establecidos
5 G s procesa de COVID 19 a profesionales y técnicos de IEC y técnicos de seguimiento
salud territorial y plan operativo institucional.
7 E Verificacion del adecuado diligenciamiento y oportunidad del registro det a2 "
2(b) Consalidar cranogramas de trabajo dol aquipa y ovaluarios. i e Cronograma diligenciada
c) vt:ri.ﬁca.r pr.oducta.s tcnier!do en .:ucnta las caracteristicas de calidad, oportunidad y veracidad e informes Realuir I.a re\flsicn de f;alh’dad de las IE§ realizadas por los. epideml.clngos, Lista de chegueo, aplicativo de IEC e infocontactos
segun indicaciones técnicas impartidas. pr ios y tecnicos.
d) Realizar la revision de los lineamientos técnicos dados por fa SDS y que son propios de su intervencion y Realizar revision de ion de y formatos bleci . 4
4oty % Segtin requerimienta
realizar apropiacion de los mismos. para el desarrollo delproceso
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&) Garantizar |a entrega del archivo correspondiente a su intervencién conforme a los lineamientos del
proceso de gestidn documental,

Realizar I3 entrega de productos de actas de seguimiento en campo, actas de
induccion al talento humano nuevo, lista de chequeo de calidad y verificacion
semanal del cronograma

Actas y lista de cheque

o

) informar opor
establecidos.

sobre cualquier que interfiera en el cumplimiento de los objetivos

Informar oportunamente a la lider del proceso de eventualidades que afecten el
adecuado desarrollo del proceso

Segtin requerimiento

g) Realizar alistamiento del equipo interdisciplinario incluye la apropiacién y reflexion sobre fundamentacion
conceptual, metodoldgica y operativa de la accidn integradora en articulacion y coordinacian con el equipo
distrital que guiara la misma.

~

Socializar las directrices generadas para la ejecucion de las actividades dentro del
proceso de COVID 19

Lineamientas e informacian suministrada a traves de

correos

h) Activar los procesos de referencia y contrareferencia dando respuesta a las necesidades identificadas en la
comunidad.

Realizar seguimiento a las canalizaciones y o notificaciones generadas durante fa IEC,
verificacion de matriz de seguimiento a caso y contactos

Correos enviados y bases en el Drive del equipo

i). Asistir a las diferentes reuniones, eventos o espacios que sean asignados y, o delegados apoyar la
realizacidn de jornadas, actividades y eventos de interés del rea de salud publica de la Subred Sur cuando sea
requerido. Informar a tiempo cualquier eventualidad que interfiera en el adecuado cumplimiento de los
jeti Participacion en 1 ULC mensual de VSP

Asistir a 3 reuniones convocadas por parte de los lideres del proceso para dar linea
tecnica

.

(>

Actas y listados de asistencia

-
=3

j). Estar disponible al cronograma de disponibilidad mensual para la atencién de eventos de interés en Salud
Publica en la subred Sur de Urgencias y Emergencias y sarampicn

Tener disponibilidad segun requerimiento

seguin requerimiento

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

COER Esm : MD(:U; / FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
MES ARO MES T DA 7 pr VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 4.743.767
gl 2021 09 | 10~ Ssscy o
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS
VALOR ARORTADO
fTEmM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGCEE:I;)AB‘:;;DE VALOR ::I::I:SSDE 1O {Sobre ef 40% de los ingrezo:;n;:;\.\uf}es) no debe ser inferior a|
[PENSIONADO [ NO COLPENSIONES S 303.600 | & 303.700
SALUD SANITAS $ 1.897.507 S 237.200 1S 237.200
ARL [ 3 SURA <Ol S 46.200 [ S 46.300
CAJA DE COMPENSACION | sl COMPENSAR S 587.000 { S 587.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO P 4
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. |ripo cuenta] aHorros | NRO CUENTA] 8400681071

1

w oS Pﬂ/ﬁ @

- MONICA ESTHER PAEZ ARANGO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
45.558.388

CC. NO. CONTRATISTA

=b gl iy (—mo Oarien

ANGELICA DEL PILAR LOZANO GAITAN
NOMBRE DEL SUPERVISOR

LIDER OPERATIVO

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

[]

2021-02-12
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:n..wm_mmmmz> e
CC 45558388 PAEZ ARANGO MONICA ESTHER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 48 14 39 APTO 404 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 60506970 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-08 2021-08 1125284859 9424504098 1 2021/09/21 2021/09/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $598,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
.| Identificacion Nembres Codigo |Dias iBC Aporte BC Codigo |Dias Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte

‘Sucursal: PRINCIPAL (1 Afliados) §1897507 - §303.700 T RRBTIANT ) | AT Sip0rsar. o gides T T st edr

|Contro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiiados) | $1,897,507 $303,700 §1,897,507 $237,200 $1,897,507 $11,400 $1,897,507 46,300 so| 50
Ciudad: BOGOTA Depta: BOGOTA D.E. ( 1 Afifiados) 31,897,507 $303,700 1,897,507 $237,200 31,897,507 $11,400 $1,897,507 $46,300 0 50

1 _ﬂn ~Ammwmwmu —v>MN MONICA T w 30 $1,897,567 $303,700 EPS005] 30 $1,897,507 $237,200 CCF24f 30 $1,897,507 $11,400 14-11} 30 $1,897,507 446,300} 30 e} 0
-—.og— >#I_=Nﬁomﬁ HV 41,897,507 $303,700 51,897,507 $237,200 $1,897,507 511,400 $1,897,507 $46,300 S6 S0

M1/09/08 07-47 PM




13/9/21 4:00

i

mora Ehcente

| Ira

nratos — Ver contrato

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

D Porcentasje  Recepcion de articulos
Plan de Pagos
nformacidn p 1estal
7 Ejecucién del Contrato
Id de pago Numero de factura

Modificac

Fecha de emision

<

Evaluac

UTC -5 4:00:57
Monica Esther Pae...
Monica Esther Paez Arango /

CAT. 0114151

13 Sep, 2021(UTC -5) 4:00:57

No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados

incumplimientos

Documentos de ejecucién del contrato

Descripeién
) MAYO 5965-2021.pdf i
[]  JUNIO 5965-2021.pdf &

) CUENTAJULIO CTO No 5955-
2021.pf

8] CUENTA AGOSTO CTO No 5985-
2021 ,pdf

Cancelar

Fecha de recepcion

&Se requieren emisiones de codigos de autorizacion?

Valor total de la factura

Si No

Estado

Crear

Nombre del archivo
MAYQ 5965-2021.pdf
JUNIO 5965-2021.pdf

CUENTA JULIO CTO No 5965-
2021.pdf

CUENTA AGOSTO CTO Nop 5965-
2021.pdf

Cargado por
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar

Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo

Evaluacién de la Entidad Estatal >






