SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
*. ALGALDIA MAYGR .
e INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
[Perioto a certificar: Desde: | Olsep. 21 Hasta: 30-sep.-21
Nombre del Contratista: ANGELA NATALIA HOYOS CARDENAS Cédula: 1060655316
Correo Electrénico: anhoca063@gmail.com Teléfono(s): 3122790054
§Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
bre del Supervisor - Contratista: CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR Perfil REF GESTION ENTORNO HOGA No, CTO: 005508
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnica a la supervisian - Contratista: Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 006266 [Afo contrate] 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : ] 1430
PERFIL: ENFERMERA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : ENTORNO HOGAR

LIQUIDACION DE SERVICIOS

CENTRO DE § CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
OTAL
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA TOTA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar )
UCI PEDIATRICA Mostrar 4
UCI NEONATAL Mostrar :
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC 1B - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD fostrat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K27P1 $ 3.627.684 100,00%
$ - 0,00%
S - 0.00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mastrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 26/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ME. ENTA D BRO ALY
Cl Cli TERMINACION a. ADICION ADICION cop CERTIFICADO S CUENTA DE CO VALOR A PAGAR
1 2021-07-01 2021-07-15 1
2021-07-16 2021-08-31 1 $ 3.627.684 1875 2
3 2021-09-01 2021-10-31 2 $10.883.052 2195 3
a
5 Mayo S 604.614
6 Junio S 3.627.684
7 Jufio < 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
$ 4.595.066 5 19.105.802 $ 15.115.350 $ . 3.990.452
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
BLIG, i Ia mi
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Caracterizacion de usuarios cronicos, menores de cinco afios y gestantes en zonas.de PR ‘e N
Realizar pl imple y evaluacil di a los procesos dos de I, acorde al i i de SDS con el fin de impactar en salud para :‘::f::::; de alertas f:::a::m" retroali enl::x"r;“io
1jacuerdo al Plan de intervenciones Colectivas y alas id de los i i definidos para i b de poblacion de riesgo en virtud de la etmergencla sanitaria cada predio para el c\:nn E fento d 184:rs lma’}, e
las activi ad flar en if al abjeto contractuat da porla demia Covid-19, parti ian en reunion menstal del espacio P mu‘ i 5 Ir(p : spaci © iviend i e
ivienda. participacion virtual espacio vivienda.
Presentar informes y reportes en la periodicidad definida, con calidad, veracidad y cumplimiento de acuerdo a| Caracterizacion a usuarios cronicos, menores de 5 afios y gestantes en zona de Ficha de car“teﬂm,dé"‘ ’m:',“a'o sistemas d,e alertasy
. : N mapas con retroalimentacion de cada predio para-el
lameta acordada, ¥ actividad . severidad cumplimiento de 184 hrs
N Planear, vleriﬂcarv presem?r proceso's de preauditolriasy audil?rias internas y externas segn requeriiento Participacién en precritica y p ditoria de acuerdo a la dad det proceso Acta de precritica y certificacidn de actividades
con de calidad, dad v veracidad
Ia custodia y proteccion de los documentos fisicos y i dos para la ej; jonde |Car izacion a usuarios cronicos, menores de 5 afios y gestantes en 2ona de Caracterizacién a usuarios cronicos, menores 5 aii
4 sus actividades severidad gestantes en zona de severidad
informar a tiempo cualquier eventualidad que interfiera en el adecuado cumplimiento de los objetivos No aplica ! No aplica
establecidos.
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ANGELA NATALUIA HOYOS CARDENAS
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.060.655.316

€C. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-12

l INFUNME LE MU HIVIUAUED LUNIRATY UE FRES TMUVIVIV DE DQENVIVIVO
8
1
10|
11
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL GUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERQ DE PLANILLA
ANO MES ARO T MES I DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.627.684
vy 53279463
2021] 8 2021 09 | 10
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
VALGR APORTADO
iTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS (o o1 40s; de tos ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO ] NO COLPENSIONES ) 232200 [5 232,200
SALUD SURA S 181.400 | 3 181.400
ARL E SURA $ 1451074 ¢ 35.300 [ 3 35.400
CAJA DE COMPENSACION | NO S 448.900 | S 449.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA S.4. Jreo cuenta] ~anorros | NRO CUENTA] 7377811512
-

¥

CARLOS ANDRES MOJCA AGUHAR
NOMBRE DEL SUPERVISOR
REF GESTION ENTORNO HOGAR

Pég2de2



CERTIFICADO DE APORTES AL

COmpensar | mlpfaﬂi“a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que Angela Natalia Hoyos Cardenas, identificada con CC nGimero 1060655316, aportd por el empleado Angela
Natalia Hoyos Cardenas, identificado(a) con CC numero 1060655316 por concepto de aportes obligatorios al sistema

General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 53279463 para el periodo de salud 2021-08 y pensiones 2021
-08 de la siguiente forma.

o 30 $1.451,073 0.16000 §232.200 $0 . $0 Agosta - 53279463 10/09/2021 N‘
2021

25-14 i 4 |59f0
a Colombiana
de Pensiones

ot Colpensiones

. E] 1411 ARL SURA 850903790 {59} 0 0
Laborales
Salud EPS010 EPS Sura 800088702 {59} 0

.$36.400 $0 ;S0 Agosto - 53279463 10/08/2021. | N
. PR 2021

)
=)

$1.451.073 002436 3

0,12500 $181.400 $0 S0 Agosto - 53279463 10/09/202], N

$1.451.073
i 2021

o
@
=3

=

El presente certificado se expide a los 14 dias del mes Septiembre de 2021
Este documento esta clasificado como privade por parte de Compensar Operador de Informacidn.



Comprobante

de pago en linea

COMPENSAR-OI

Pago realizado por: ANGELA NATALIA HOYOS CARDENAS S
Nro. de recibo: 53279463

Descripcién del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Identificacién del contribuyente: 181.53.13.20

Concepto: CC

Razén Social: 1060655316

Fecha y hora de la transaccion: Viernes 10 de Septiembre de 2021 12:29:43 PM

Nro. de comprobante: 0000056402
Valor pagado: $ 449,000.00
Cuenta: *******1512

. Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefonica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medeltin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 6934400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espaifia 900 995 717 - Estados Unidos 1866379 9714,.en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta aiguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico.
En caso de recibir alguno, reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com
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