. ﬁ; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
e QAR
ALCALDIA BEAYOHR, .
i o ol INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Cenﬁcar: Desde: I 01-sep.-21 Hasta: 30-sep.-21
Nombre del Contratista: CATERINE RIVAS Cédula: 52.744.932
Correo Electrénico: caterinerivasl17@gmail.com Teléfono(s): 3023594951
|Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
bre del Supervisor - C: i CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR Perfil REF GESTION ENTORNO HOG#] No. CTO: 5508
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 006079 [afo contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1076
PERFIL: - GESTOR COMUNITARIO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : ENTORNO HOGAR
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE {%) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD €osTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA Tom DE CO5T0S
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCi NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC ] | I's -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC - Ocultar
PIC ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K27p1 $ 1.645.242 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.645.242 | UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA HA . MES CUENTA DE COB|
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADD CUE| COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-07-01 2021-07-15 1
2 2021-07-16 2021-08-31 1 HHHHHHH 1875 2
3 2021-09-01 2021-10-31 2 $ 4,935.726 2195 3
4
5 Mayo $ 1.406.296
6 Junio $ 1.395.242
7 Julio $ 1.395.242
8 Agosto s 1.645.242
9 Septiembre $ 1.645.242
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 2.801.538 $ 9.132.506 $ 7.487.264 $ 1.645.242

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

LLAI P P
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en fa minuta ) ACTIVIDADES DESARRO! C:si ZZEIZAECTL?\JDO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

Se recepciona base de usuarios notificados por eventos de interes en salud piblica, se

realiza revisién de los usuarios asignados y ba de datos de ubicacién por
Realizar planeacién, impl 6 Ii ¥ eval on i alos procesos de | aplicativos PAI, comprobador de derechos, Dinarmica y se realiza planificacién de los .
o R ) . . P ) ) Formatos de familias caracterizadas y planes
1] acuerda al Plan de Intervencién Colectiva y alas de los paralas por parte del p Se realizan carac i{plan implementad:
- . o s . . m ados.
ividades a d llar en el al objeto contractual formulado) a familias con eventos de interés en salud publica. Se realizan P
impl {plan ! a familias con eventos de interés en salud

publica segin fa priorizacién de fos mismos.

2 Presentar Informes y reportes en la periocidad definida, con calidad, veracidad y cumplimiento, de acuerdo a

| N . N S Caracterizacion a familias priorizadas Formatos establecidos para la caracterizacion
a meta pre ¥




I PNFURANE VE AU HVIUALGY W I W W § 5l 1w i ae war s s
Planear, verificary p procesos de ditorias y auditorfas internas y externas segiin requerimiento, N > A
I . N/A 1 peridodo a certifi N/A i peridodo a certifi -
3 cumpliendo con caracteristicas de calidad"upanunidad y veracidad. /A pare el peridodo a certificar /A para el peridodo a certificar
4 la custodiay p delos fisicos y para fa de Caracterizacion a familias priorizadas Jecidos para la I
sus actividades-
Activar los procesos de Y fe ia dando resp alas tades id fas en la N -
5] comunidad. N/A para el peridodo a certificar N/A para el peridodo a certificar
6 Los praductos presentados deben cumplir con atributos de calidad, oportunidad y veracidad. presentaclon de formatos con calidad Formatos de famillas caracterizadas y planes
implementados,
7
8
9
10
1
12/
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
~FERIOGO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA "
20 T MEs o T ES T A VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.645.242
9423683272
2021] 8 2021 09 1 10
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO Mit DOSCIENTOS CUARENTAY DOS PESS
VALOR APORTADO
1 s
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS o0\ o 4o e tos ingresos mensuates) no debe ser inferlor a
coTIZACION APORTES
un SMLMV
PENSIONADO 1 NQ PORVENIR S 145.400 | 145.400
SALUD COMPENSAR $ 508.526 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 BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. [mpocuenta] “anoreos | NRO CUENTA] 570004870508001
RS
7 Sz
/ " N
oy 130 ) P
Gt Errid 4 28, -
CATERINE RIVAS CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
52.744.932 REF GESTION ENTORNO HOGAR
CC. NO. CONTRATISTA
o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
Q
2021-02-12
L
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

)

DATOS.GENERALES DEL APORTANTE '

)

- identificacion.. { dv |7 'Razon Sociat . “clase Aportante | '} sucursal Principal Direccion* . Ciudad-Departamento” | Teléfono QSQ_N%MME e
CC 52744932 | RIVAS: CATERINE' INDEPENDIENTE - I PRINCIPAL - cll 53 sur # 1512 BOGOTA-BOGOTAD.E, 77T No
'DATOS. GENERALES DE LA LIQUIDACION y ; k SR o

: Perioda ; . Clave Tipo Pago
sPension’ | " Salud Pago Planilla Planilla, ‘Banco - ‘Dias'Mora Valor
2021-08.. | 2021 1000000739 ;. 9423683272 [ 'BANCO'BOGOTA - 0

EMPLEADO

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

PENSION

| identificacion

- PARAFISCALES..

Aporte®

Pagina 1 de 2

2021/09/10 06:14 AM

$908,526 _$145,400 m:u“‘aoo e ) $908,526 §22,200 sol. Y

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D:E. (‘1 Afiliados) $908;526 |- ... '$145,400 '1/§908,526 $113;600| - - T %0 | /$908,526]. $22,200] t%0 0
1 _nn _mﬁ,tﬁ‘w, _.<>mn>ﬂm»_zm 30 | eongs| $145,400|. o] ;‘,‘,,msu,,w«“m, &;.a& ; ) N o0 526 100 50 50
Total . Afiliados(1) i §908,526 | : .wiﬂ%g 908,526 $113,600 L 50 $908,526 . LAk $0




SEP 09 2021 16:57:17 RBKDES 9. 31

CORRESPONSAL
COMUNTCACIONES DAFE
CR 12F 54-10 SUR

BANCO DE BOGOTA

€. LNICO: 0016385783 - TeR: 11612933
V.ELECTRON (e
#1559 RECIBO: 003645 RRN: 007172

RECAUDO APRO: 220657

SERVICIC: 0000001506
FACTURA:  GO00000009423683272

* PAGO FACTURA **
TRANSACCION EXITOSA

RECAUDO _ - $ 281.200

FECA PLANILLA: 2021/08

VALOR PLANILLA: $ 281,200

YALOR COKISION. $ 0

VALOR 1VA: $ 0

PAGO APLICADO EN KH/DD: 00/00
TNk CL]’ ENTE Feve T
HAYOR INFORMACION EN LA LINEA

NACIONAL: 01 8000518877

SEp 09 2021 ~ 16:57: 01
i CORRESPONSAL
COMUNICACIONES DAFE
CR 12F 54-10 SUR
BANCO DE BOGOTA

SERVIC10: 0000001504
FACTURA: 000000009423683272
VALOR: $ 281.200

TOTAL: $ 281.200
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