i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

¥ 41V6
|NFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT
DATOS DEL INFORME
lodo  Cartlficar: Desde: | 01-sep.-21 | Hasta: - 30-5ep.-21
::mhn.d-l C»nzrl;in-' TORANNA CAROLINA VILLATE SO A f:(d’“h: ) ;2;;417950
. Teléfono(s):
Corrao Electrénico: JOVIVO2006@H OTMAIL.COM Carees Codigo-Grado:
‘ Na“':r' ::l| 5"""’"::’ - mc:.\m:::lm CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR Perfil RLCF. GESTION ENTORNO HOG, co:n. C;O:d 5508
Nombra dal Suparvisor - H — o-Grado:
| Apoyo tecnko a la suparvision - Planta: F::f';l No. CTO:
Apoyo tacnico u la supervision - Contratista:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005538 [afo Contrato] 2023 | C.0.P. CONTRATO INICIAL ! 1076
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RILSGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ ENTORNO HOGAR
LIQUIDACION DE SERVICIOS
g TRO
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS —— PORCENTAJE (%) CEN
SERVICIOS LN coSTOS | ESTANDAR ADICIONALES VALORHARN DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Meostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Meostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrac
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS ostr
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Maostrar
CONVENIO APH Mastrar \ I_
SIRC [ s - 0,00%
“  |RURAUIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO oste
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mosiar
GESTION DEL RIESGO Mastrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K271 s 2.232.442 100,00%
$ 2 0,00%
& - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 2.232.442 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA'Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 OATRKTOINICIAL | 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-07-01 2021-07-15 1
2 2021-07-16 2021-08-31 2 $2.232.442 1875 2
3 2021-09-01 2021-10-31 2 5 6.697.326 2195 3
4
5 Mayo $ 2.250.128
6 Junio S 2,232,442
7 Julio $ 1.116.221
g Agosto $ 2.232.442
9 Septiembre $’ 2.232.442
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4.482.570 $ 13.412.338 $ 10.063.675 $ 3.348.663

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

OBLGACIONES ESPECIFICAS ( Lus estipuladas en la minuta ) PRODUCTO O EVIDENCIA

Ce 10N x| AISTE! M,
REINDUCCION DE LA OPERACION SEPTICMEBRE 2021, NCIA A PUNTO DE TOMA LISTADO DE REINDUCCION , FICHA DE CARACTERIZACION,

REALIZAR PLANEACION, IMPLEMENTACION, MONITOREO Y EVALUACION CORRESPONDIENTES A LOS DE PRUCEBAS COVID PARA TAMIZACION DE USUARIOS EN ZONAS ESPECIALES ACORDE FORMATO SISTEMA DE ALERTAS Y MAPA CON
PROCESOS ASIGNADOS DE ACUERDO AL PLAN DE INTERVENCION COLECTIVA Y CONFORME A LAS CUALIDADES AL DIRECCIONAMIENTO DE SDS CON EL FIN DE IMPACTAR EN SALUD PARA RETROALIMENTACION DE CADA PREDIO PARA EL
' DE LOS LIENAMIENTOS DEFINIDOS POR LAS CATIVIDADES A DESARROLLAR EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO  INTERVENCION TEMPRANA DE POBLACION [N RIESGO EN VIRTUD DE LA EMERGENCIA CUMPLIMIENTO DE 134 HORAS LISTADO PARTICPACION
CONTRACTUAL SANITARIA GENERADA POR LA PANDEMIA DEL CORONAVIRUS COVID-19,

PARTICIPACION EN REUNION MENSUAL DE ENTORNO HOGAR VIRTUAL RELNIQILENTSRAND HOGAR

PRESENTAR INFORMES Y REPORTES EN LA PERIODICIDAD DEFINIDA CON CALIDAD, VERACIDAD ¥ 170 PRUEBAS COVID PARA TAMIZACION DE USUARIOS EN ZONAS ESPECIALES ACORDE | 170 MUESTRAS TOMADAS Y ENVIADAS A LABORATORIO DI
2l CUMPLIMIENTO DF ACUERDO A LA META ACORDADA, PRODLCTIVIDAD Y ACTIVIDADES EJECUTADAS ALDIRECCIONAMIENTO DE SDS 505
i PLANEAR, VERIFICAR Y PRESENTAR PROCESOS DE PREAUDITORIA INTERNAS Y EXTERNAS SEGUN 170 PRUEBAS COVID PARA TAMIZACION DE USUARIOS EN ZONAS ESPECIALES ACORDE| *7° MUESTRAS TOMARAS ¥

REQUERIMIENTO CUMPLIENDO CON CARACTERISTICAS DE CALIDAD, OPORTUNIDAD Y VERACIDAD AL DIRECCIONAMIENTO DE SDS ENVIADAS A LABORATORIO DE

sps

i GARANTIZAR LA CUSTODIA Y PROTECCION DE LOS DOCUMENTQS FISICOS Y MAGNETICOS ENTREGADOS PARA | 170 PRUEBAS COVIO PARA TAMIZACION DE USUARIOS EN ZONAS ESPECIALES ACORDE| 170 MUESTRAS TOMADAS Y ENVIADAS A LABORATORIO DE
LA EJECUCION DE SUS ACTIVDADES AL DIRECCIONAMIENTO DE SDS sSDS

INFORMAR A TIEMPO CUALQUIER EVENTUALIDAD QUE INFILRA EN EL ADECUADO CUMPLIMIENTO DE LOS

ICA
ORIETIVOS ESTABLECIDOS Na APLIC NO APLICA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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6
7
]
9
104
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
" ALGuR FECHA D PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRFSPONDE L
m YT T — I o = VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.232.442
2021 8 2021 09 | 13
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCILNTOS CUARLNTA Y DOS PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO DASEDE | VALORMINIMODELOS | 1o\ 400 de fon Ingrosos mensuales] no deba ser Inferior a
COTIZACION APORTLS R SMLMY
PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 145.400 [ 5 145.400
SALUD NUEVA EPS $ 908.526 S 113.600 [ S 113.600
ARL ] 3 SURA * S 22.100 | S 22.200
[CAJA DE COMPENSACION | NO S 281.100 | S 281,200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD DANCARIA; | BANCO DAVIVIENDA S.A. [mpo cuental anonros | NRO CUENFAl _——5 468270015679

heaog Queling vitale

i

==

JOHANNA CAROLINA VILLATE BONILLA
NOMORE COMPLETO CONTRATISTA
52.230.919

€C. NO. CONTRATISTA

0

NOMBRE DIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12

CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR
NOMBDRE DELSUPCRVISOR
RCF. GESTION ENTORNO HOGAR
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SR v 7 REUINEN yenerdil ue rago
» enlinea
3 GENERALES DEL APORTANTE ) )
dificacion dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
0919 VILLATE BONILLA JOHANNA CAROLIMA | INDEPENDIENTE FRINCIPAL CL 65 SUR 68 A 63 MADELENA | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5635000 lo
3 GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
én Salud Pago Planilla Planiita Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-08 05255949 9423610539 [ 2021103106 2021/09/13 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $281,200
(DACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacién Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias, 1BC Aporte
p ado 908 & G0 O ) U 08 00 ) U
de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $508,526 $145,400 $508,526 $113,600 50 50 §908,526 $22,200 $0 0
BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afitiados) $908,526 $145,400 $508,526 $113,600 0 50 §908,526 $22,200 0 $0
_mvwzss _s:._:n JOHAMNA _a.: _ ) §503,526 sus,am|  Epsod| 3 553,526 $113,6%0 o 0 o] 1411 30 $508,526 s o0 0 0
| Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 s0 $908,526 $22,200 50 50
atlde?2

2021/09/13 09:58 AM
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D eournmantos del oond

informacsn plesupsestal
Ejecucion del Conlrato
Modficaoones del Contisto

noumplersent o3

coneen == Ver contrato

@ Cancela

VER CONTRATO
Ejecucion del Conlialo

Porcentaje Recepodn de artioulos
Plan de Pagos
L 59 requieren ermsiones de
codigos de autorizacion? "

Id de pago

Numere de lactura  Fecha de emision

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con log criterios e bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripdén
[ CULNTA MAYD-5588-202) pdf
CUENTA UNIO-5588-202 1 pdl
[ B CUENTA JULIO-S3R6-202 ) peif

] GUINTA AGOSTO-5548-202 1 e

Cantelar

Noimbie del archive

CUENTA MAYO-5586-202 1 pai
CUENTA 1INIO-5588-2021 pdf
CUTNTA JMILID-5508-2021 pdf

CUTNTA AGOSTO-5868-202 1 peif

uic -5

Juhaia Ca chna .

W de psges  ZI000) i .:.._,_uﬁ..m

< Evatiacidn ok la Ertldad Fetut ol >

Valor total de la factura  Estado
Crem
Cargado por
Proveschoy [ s caccmt e alie
Proveschod I o o8 cd ST
Proweschy 1 o0t ool Detatia
Proseechon [ =30 Cmt G

Hotier Cargar rusa

< Evalgacdn dela Entidad Eatotal >



