SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
ALCALOIA MAYOR
i INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-jul.-21 Hasta: 31-jul.-21
Nombre del Contratista: ROCIO ALVAREZ OTAVO Cédula: 52310818
Correo Electrdnico: rocioalvarezotavo@gmail.com Teléfono(s): 3142814477
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
del Supervisor - C JEISON RODRIGO PARRA TRIANA perfil LIDER DE PROCESO No. CTO: 6070
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005990 |Ar'|n Cnntmtuzl 2021 [ C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1076
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA-ENTORNO COMUNITARIO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIBAD: CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA FeAE PORCENTAIE (%) CENTRO
COSTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ & 0,00%
$ : 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | s - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD et
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO PUBLICO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K30PI $ 4.743.767 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 4.743.767 | CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CORTRATGINICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION cbpP IMES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1 2021-07-01 2021-07-15 1
2 2021-07-16 2021-08-31 1| 4.743.767 1875 2
3
4
5 MAYO S 4.781.350
6 JUNIO $ 4.743.767
7 JuLio $ 4.743.767
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 9.525.117 S 14.268.884 S 14.268.884 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
\DES DESA ERIO MIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta } ACTIVIDADES RRDLL:;:S‘S\ f;ili;:cloNDo EN'CUMPLIMIE RE PRODUCTO O EVIDENCIA
Se realizan acciones de implementacion de los servicos de acogida y su implementacion
1! Diligenciar formatos de recoleccién de informacién a partir de |a observacién socio-ambiental del entorno | en el espacio comunitario organizando los tres equipos de trabajo distribuidos en las Actas y correos enviados
tres localidades usme tunjuelito y ciudad bolivar.
Se realizan acciones de precritica de los formatos entregados para digitacion al igual
2 Sistematizar informacion recolectada en las herramientas y/o aplicativos establecidos para tal fin que induccion frente al diligenciamiento de los mismos y las acciones a desararrollar en Actas y correos enviados
terreno para condensar en los formatas.
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Disefiar piezas comunicativas de acuerde a las necesidades identificadas. Imprentar puestas en escenas Sew reafizan acciones en terreno por medio de apoyos metolologicos y educativos que )
3 e N : " . y N N Actas y correos enviados
artisticas, segiin necesidad de la poblacion, entregan informacion preventiva a la comunidad abordada.
Realizar recarridos en espacio publico a fin de logar sensibilizacion y adopcién de practicas de cuidade y Se realizan recorridos en calle y reconacimiento des espacio publico frente a zonas de N
4 i I N N N Actas y correos enviados
autocuidado consumo de sustancias picoactivas y su posterior abordaje.
. . - - i ) Se realizan lecturas del territorio y se abordan estos espacios en el tema de consumo )
5 de rec de puntos criticos en salud socio ambiental N . B Actas y correos enviados
de sustancias psicoactivas.
S ! la met: o | rte de | ipos de |
6 Cumplir con la dispanibilidad asignada, acuerdo al portafolio de servicios de 12 E5.E. @ cumple con |a meta programada para el mes por parte fe fos equipos €& 105 Actas y correas enviados
servicios de acogida programada
7 Las demds acciones que se requieren de acuerdo a las necesidades de la Institucion y del PIC. Seda imi alas das por el lider dei proceso. Actas y correos enviados
N N N . Se realizan protoclos de gestion documental y custodia de los productos de acuerdo a .
8 Aderisre al proceso de gestion dacumental, en la organizacién y custadia de Jos documentos generados. N N Actas y carreos enviados
las instrucciones dadas
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
FECHA DE PAGO
CORRESPONDE EL E NUMERO DE PLANILLA
ARO MIES FeT) I WES i DIA VALOR HONCRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 4,743.767
2021) 6 2021 07 | 14
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES Mit SETECIENTOS SESENTA Y SIEVE PESOS
VALOR APORTADO
3 OR MINIM
ITEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR O DELOS (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES
un SMLMV
PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 303.600 [ S 303.700
SALUD SALUD TOTAL $ 1.897.507 S 2377001 5 237.200
ARL ] 3 SURA Rt S 46,200 1S 46.300
CAJA DE COMPENSACION | NO S 587.000 | S 587.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO 7~
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO CASRSOCIAL - BCSCS.A. | rieo cuenval  anoraos | wro CUENTA] | . 24104178274

N )

A

uhocn'o ARVAREZ OTAVO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
52310818

CC. NO. CONTRATISTA

NOMBRE DEL SUPERVISOR
LIDER DE PROCESO

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12

JEISON*DDRIGD PARRA TRIANA




Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcién

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

Fecha 2021-07-14, 12:55:59 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos junio de 2021
Periodo de Cotizacion Para Salud junio de 2021
Empresa ROCIO ALVAREZ OTAVO
CEDULA CIUDADANIA CC 52310818
Codigo Sucursal (Nombre) (o)
Referencia de Pago/ Niimero Planilla 1039106658
Tipo de Planilla |
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 1059384166
Banco (1032) - BANCO CAJA SOCIAL
Valor $ 587.200
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cadigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14 COLPENSIONES 1 $ 303.700 $0
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $237.200 $0
N890903730 14-11 ARL SURA 1 $ 46.300 $0
SubTotales: $ 587.200 $0
Total a Pagar: §$ 587.200
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2948 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 2582 -

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planilias y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de fo SIMPLE!




< Banco Caja Social

Su banco amigo.

Pago de servicios electrénicos

@ Resultado de la transaccion

Transaccion exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opcién "Regresar al comercio” y verifique el estado final de
la transaccion. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o con el comercio desde el cual esta

realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA
14 julio 2021 12:58 pm

NUMERO DE TRANSACCION
APII1195328233634743

NOMBRE DEL COMERCIO

NIT DEL COMERCIO

CGDIGO DEL SERVICIO
VALOR DE LA TRANSACCION
VALOR DEL IMPUESTO
REFERENCIA DE PAGO
FECHA DE LA SOLICITUD
REFERENCIA 1

REFERENCIA 2

REFERENCIA 3

CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS)
CICLO DE LA TRANSACCION
DESCRIPCION DEL PAGO

CUENTA ORIGEN

DIRECCION IP. 181.53.13.64

NUMERO DE CONFIRMACION
47439I3N

SIMPLE Ol
9999000973339

99000

$587.200,00

$0,00

1039106658

14 julio 2021

10.0.19.58

CcC

52310818

1059384166

3

Pago de Seguridad Social
Cuentamiga / ROCIO ALVAREZ QTAVQ **®kxkx8974
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Ayuda @

Escrene — Menl =+ Admins -+ Ver contrato d e pigina
[nformacion general ¢ Datos guardados

Condicionss - )
@ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal =

Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Froveedor g . -
el i Ejecucion del Contrato

Documentos del conlrato Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacion presupuests

o Plan de Pagos
o Ejecucion del Contrato
38 reguieren emisiones de cadigos de
Modicaciones dei Contrato i S No
autorizacion?
Incumplimientos ) Ueves =
Id de pago Mimero de factura  Fecha de emisidn Fecha de recepcion Valor total de fa factura  Estado

Na axisten rasultaios que cumplan con fos crtenios de hisqueds especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeion Nombre del archivo Cargado por
Detalle
Detalle
Detalle

Detalle
7] CUENTAJUNIO_CTO 5990_2021.pdf CUENTA JUNIO_CTO 5980_2021.pdf Proveador Descargar  Detalle
| CUENTAMAYO-CTO No 5990 -2021.pd¢ CUENTA MAYO-CTO No 5990 -2021.pdf Proveador Descargar  Detalle

Bomar  Cargar nusve

W CUENTA MAYO-CT...pof CUENT/ Mostrar todo

[
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P Escribe aqui para buscar 0






