-~ ATV — e — -

—_ TTAINAAS T “rvICiog \ ——

ng SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
et INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
B DATOS DEL INFORME o~
Periodo a Certificar: Desde: T Olsap.21 = Hasta: 30-sep.-21 ’
Nombre del Contratista: GLORIA ESMERALDA JIMENEZ TORRES Cadula: 52.129.824
Correo Electrénico: loesjito@hotmail.com Teléfono(s): 3144257676
Nombre del Supervisor - Planta: == Cargo: Cddigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: YURY VIVIANA FUQUENE PERA Parfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 5971-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: ,"m' No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
N .
0 CONTRATO: 005932 Ao Contrato] 2021 1 1076
PERFIL: PSICOLOGA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS TOTAL
UNIDAD COsTOS ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA OE COSTOS
DIRECCION DE f\MBULATORIOS Mostrar
s -
s .
S s -
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar _
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar -
UCI PEDIATRICA Mostrar
ua NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | |
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocuhar
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA . SALUD PUBLICA K3zel
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.627.684 | TRESMILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEICIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
- FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01052021 ¢ CONTRATO INICIAL 3006201~
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
: cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
No. PRORROGA | FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CERTIFICADO
1 2021-07-01 2021-07-15 S - 1
2 2021-07-16 2021-08-31 1 S 3621.684 1875 2
3 2021-09-01 2021-10-31 2 S 10.883.052 2195 3
4
i - 5 MAYO $ 3.685.163
6 JUNIO $ . 3.627.684
7 Juuo 7 $ 3.627.684
8 AGOSTO ~ | 3.627.684
9 SEPTIEMBRE s 3.627.684
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.312.847 S 21.823.583 $ 18.195.899 $ 3.627.684 |
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
RR P PLI
OBLIGACIONES. ESPEC_!FICAS (Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS ;::;23‘00 EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
e Tdr T carpet
1 Realizar Investigacion epidemiologica de eampo {IEC) de eventos de Interés en salud publica. Elab de 122 casos cor d al evento IEC Covid aievidencly stf:i:::’: eldn;“m::ekz:upo e
= _ _ _ _ _ Jgilanciaepicemiologica |
2 Realizar Investigacion socio epidemiologica de campo Recepcion, captacion del “”’de::::::e:::.?;vj:::e la investigacion epidemiclogica Se realiza [EC por llamada telefonica
3 Regrstrar la informacion de la Inlerveu:non Epidemiologica de Campo (IEC) en el formulario y/ o sistema Se realiza el respectivo diligenciamiento en el Link de IEC y el seguimiento en aplicativo Registro en la base de datos y en bases de control Intemo.
! establecido. ! correspondiente
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4
do competentes
Realizar la activacion de rutas integrales cién en salud (en el formato co Entrega oporty
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s d
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Presentar los documentos generados de acuerdo a los lineamlento establecidos por el proceso de gestion
15 documental de la Subred (follados, rotulados, en carpeta y Formato Onlco de Inventario Documental (FUID) Se da cumplimiento deacuerdo @ sallcltud y requerimiento
debidamente diligenciado. 3 _’/———
IN FORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EU FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
GO VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.627.684
ARO | MES ARO 1 MES 1 DIA
2021 B 2021] 09 | 13 9423651204
VALOR HONDRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRESMILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETEL MILSEISCIENTOS OCHENTAY CUATRO PESOS M/CTE
. VALOR APORTADO
(TEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASE DE  |\/4. OR MINIMOD DE LOS APORTES | (sobre e 40% de os Ing1eso? mensuales) no debe ser inferior a un
COTIZACION ’ SMLMY
:ﬁ«jg)moo [NO PORVENIR S 732.200 | o 232.200
SANITAS 181.400 181.400
[§—  181.409 S B
ARL T 3 SURA $ 1451100 [¢ 35.400 | S 35.400
‘CAJA DE COMPENSAQON ] NO N/A 349.000 | 5 449.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. [rro CUENTA]  AHORROS [ n~ro CUENTA] 550004800453526)
\

C\)(m' WNONON

NOMBRE DEL APOYO

,
)
Gloyi® (1mrerex.
GLORIA ESMENDA JIMENEZ TORRES 'YURY VIVIANA FUQUENE PERA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
52.129.824 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

CC. NO, CONTRATISTA

DRI N

TECNICO A LA SUPERVISION
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Resumen General de Pago
DATOS GENERALES DEL APORTANTE e
onerado

Identificacts, dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléforo | Ex ICBF
CC 52129824 JIMENEZ TORRES GLORIA ESMERALDA, INDEPENDIENTE PRINCIPAL DG 49ablsasur#13m04 |BOGOTA-BOGOTA D.E. 2050423 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perioda Clave Tipo Fechd / Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago / Banco S o $449,000 | o
2021-08 2021-08 1127264361 9423651204 - | 2021/09/07 | 2021/09/13 ['BANCO DAVIVIENDA 6 =
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES PARAFISCALES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF mims more |oms] 1 Aporte
" i [
Na. | Identificacian Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias = o ; 0
c1 p - filiado 00 00 03 81,400 - : 1] $0
$1,451,100 $35,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,451,100 $132,200 $1,451,100 $131,400 s i Pripreme= 35,400 . $0 $0
Z 1,451, E
Cudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,451,100 $232,200 $1,451,100 $181,400 sof . S0 = 1 - ©
1,451, 5
1 |cc [sa129824 JIMENEZ GLORIA  [230301 30 1,451,100 $12,200| /epsons| 30 $1,451,100 $181,400 / 0 50 ¥ b [ // ]
™ $1,451,100 $35,400 $0
Total Afiliados( 1) $1,451,100 $1232,200 $1,451,100 $181,400 g
LN
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. 15 com
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Documentos de eecucion ded contrato
Deserpcion / Nomire el archivo Cargado por
WR(0 5932.2021 pat - MAYO 5932-2021 pof Proveador Dnseana
JUNIO 5932-2021 paf JUMIO 5932-2021 pdr Proveedor eocapar Detudle
CUENTAJULIO CTO No 59322021 paf CUENTAJULIO CTO No 5932-2021 paf Proveedor Dascargar  Datale
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