EWE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
k3 A(.(ZAI.MI; l«kA‘(Oﬂ
- < INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-sep.-21 Hasta: 30-sep.-21
Nombre del Contratista: DANIEL ALEJANDRO GONZALEZ PEREZ Cédula: 1023012393
Correo Electrénico: onzalezperezds6l@gmail.com Teléfonols): 3156991571
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR Perfil REF GESTION ENTORNO HOGA| No. CTO: 5508
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a fa supervision - Contratista: perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO ' .
NO CONTRATO: 006725 Jafio contrato 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : I 2194
PERFIL: ENFERMERQ
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: ‘GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : ENTORNO HOGAR
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
[e]
SERVICIOS UNIDAD cosTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE COSTOS *
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 B -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
{ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD ostar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K27PI $ 3.627.684 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Maostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
S ———
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 05/08/2021 CONTRATO INICIAL 31/10/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No, PRORROGA] FE . MES CUENTA DE COBR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION coP CERTIFICADO S E COBRO VALOR A PAGAR
1
2
3
4
5
6
7
8 Agosto [ 3.143.993
9 Septiembre $ 3.627.684
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 10.762.129 S 10.762.129 S 6.771.677 $ 3.990.452

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

REALIZAR, PLANEACION, IMPLEMENTACION, MONITOREO Y EVALUCION CORRESPONDIENTS A LOS PROCESOS
ASIGNADOS DE ACUERDO AL PLAN DE INTERVENCION COLECTIVA ¥ CONFORMES A {AS CUALIDADES DE LOS
LINEAMIENTOS DEFINIDOS PARA LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN CUNMPLIENTO DEL OBJETIVO

CONTRACTUAL

CARACTERIZACIONES, IMPLETACIONES Y SEGUIMIENTOS TELEFONICOS A LAS
FAMILIAS NOTIFICADAS CON MENORES CON DESNUTRICION, DENTRO DE LAS 184
CONTRATDAS

V5P, SALUD MENTAL, ETIS Y POBLACION COVID
ACTUALIZADA EN EL DRIVE -

PRESENTAR INFORIMES Y REPORTES EN LA PERIOCIDAD DEFIBIDA CON CALIDAD, VERACIDAD Y CUMPLIMIENTO
2 DE ACUERFO A LA META ACORDADA, PRODUCTIVIDAD Y ACTIVIDADES EJECUTADAS

CARACTERIZACIONES, IMPLETACIONES Y SEGUIMIENTOS TELEFONICOS A LAS
FAMILIAS NOTIFICADAS CON MENORES CON DESNUTRICION, DENTRO DE LAS 184
CONTRATDAS

VSP, POBLACION EMERGENCIA COVID 19, ACCIONES
FAMILIARES GES! :

PLANEAR, VERIFICAR Y PRESENTAR PROCESOS DE AUDITORIA INTERNA Y XTERNA SEGUN REQUERIMIENTO
CUMPLIDO CON CARACTERISTICAS DE CALIDAD, OPORTUNIDAD Y VERACIDAD

CARACTERIZACIONES, IMPLETACIONES Y SEGUIMIENTOS TELETONICOS A LAS
FAMILIAS NOTIFICADAS CON MENORES CON DESNUTRICION, DENTRO DE LAS 184
CONTRATDAS

\isP, POBLACION EMERGENCIA COVID 19, ACCIONES
FAMILIARES GES! i

GARANTIZAR LA CUSTODIA Y PROTECCION DE LOS DOCUMENTOS FISICOS ¥ MAGNETICOS ENTREGADOS PARA
4 LA EJECUCION DE SUS ACTIVIDADES.

CARACTERIZACIONES, IMPLETACIONES Y SEGUIMIENTOS TELEFONICOS A LAS
FAMILIAS NOTIFICADAS CON MENORES CON DESNUTRICION, DENTRO DE LAS 184
CONTRATDAS

VSP, POBLACION EMERGENCIA COVID 19, ACCIONES
FAMILIARES GESE ¥

7|SOPORTAR AUDITORIA CON LA FIRMA INTERVENTORA A CARGO DEL PROCESO

Activar los prorcesos de Y ia dando resp a las necesidades identificadas en la Se realiza la la dando resp a cualquier tramite o solicitud requerida por VsP, POBLACION EMERGENCIA COVID 19, ACCIONES
comunidad parte del referente del espacio FAMILIARES GESI
informar a tlempo cualquier lidad que interfiera en el adecuado fi de los objeti Se if t: c én con el del espacio a quien se reportan CORRED
establecidas. las novedades.
APOYO ALISTAMIENTO AUDITORIA CORREO
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGQ NUMERO DE PLANILLA
ARO MES. Alt0 l MES I DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.143.993
53281205
2021 8 2021 09 | 13
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS | (o \ . .\ 4% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO PROTECCION S 201.200 | S 201.300
SALUD SURA S 157.200 | S 157.300
ARL 3 SURA $ 1257.597 I 30600 | & 30.700
CAJA DE COMPENSACION ] NO S 389.000 | S 389.300

INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BAMNCO DAVIVIENDA S.A. | 3 CUENTA|  AHORROS [ NRO CUENTA|"0550488408330121.__

e

Aoy
DANIECALEJANDRO LONZALEZ PEREZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

L4 CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR
NOMBRE DEL SUPERVISOR

TN
1.023.012.393 REF GESTION ENTORNO HOGAR
€C. NO. CONTRATISTA
0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0
2021-02-12
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omﬂoosun:uoﬂ miplanilla.com ) PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQ" DACION DE APORTES

T meze2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DELA PLANILLA
nro NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ !k-:mv FECRA PAGD ﬂuaon_ﬂv» CANTIDAD
cc 201893 | DAMELALEJANIRO GONZALEZ | 116 4oy #oac 60w | 7886787 | goszatozperozdsst@gralcom | EIONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERg | EMPLEAOS | uec
gm»u_m.uﬂ Y PLANILLA | (DIA/MES/ARC) | PLAMILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALWD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coOmGo DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
BNICA 1 - hdeperdiente BOGOTA I.C. BOGOTA D.C. [T 2021-08 2021-08 ! 1a0e021 | 528128 $358.60
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGON CONZANTE NFORMACION NDVEDARES _ PENSION ALLD REBGOS LABORALES CCF PARAFISIALER
No, de w — = Cid, ‘Woljuntari | Volunlario | pensional Fando i Téd " C Apots WS etres | Apart { Apinte | Aports
o T | ade Agsiidos yNembres ” w m HEEIIRI2 I EI IS 91318 5) & 18] G | BoAPP |cotizmion | SANERE | Yokelo | penek Pemonalda | COd.EPS | HCEPS [yyorbec| amy | 1BCARL m cotmatn | CEH° | mocer | AZe | EERTL | S | AR | B
1§ ct | 1012380 GOWZALEZPEREZ GANIEL ALEJANDRO 3fja —z 23201 | 1250000 | 201300 o 0 o ° EPBE10 1266,000 | 157,300 0 0 0 L] [ 0 3 0




uglrRLLIol Bp Jopessdy Jesuadiuo] sp sued Jod OGYAIY DWOD OPEDHISE|D BISS OIUSWNIOP 9153

ARL

4008 004°08
] 0
0

L STIVIOL
wNIS
Naw
399}
dvs3
400
9[10q87 s0Baany
upisuey
prg

-3

oljolo

g
g

olo
clojv-iololojolo]

‘dsd
RIOYI0EN

i
0 | g miody.

SYIILSISANS ¥0d S3TV.L0L

12a0vees +202/80/54

siugipusdapui~§ | VOIND
FINViNodY :

; - ooIagD

A SFTYOSIIVEVA . zauad #
hﬁsﬁ 09Yd OaVUINOXI ZAWZNOD ONONVFEWaINvg | SOERI0E20 »
1008Y SINVINOAY THEWON

Z8p | Ovd

o

S3LYOdV I NOIOVAINDITOLNY 3Q VAVIOILNI { TINVId Eoo.m___cmawé:Dmcuano,



compensar | miplanilla.com - PLANI' JA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACIO. _DE APORTES

ABOCIADA ,, 7 {DINMES/ANG) .
53281205 -

_ EXOMERADOPAGO

BOGOTA D.C. N 2021.08, 202100 N

1023012323

Este documento esta clasificado come PRIVADD por parte de Compensar Operador de Informacidn



Gracias por utilizar los serviclos de BANTO DAVIVIENDA ¥

PSE. los sigulentes son los datos de tu ransacoide
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