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RSN INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Cortificar: Desde: 01-oct.-21 Hasta: 3l-oct.-21
Nombre del C i GINA PAOLA VALDES SANCHEZ Cédula: 1033754459
Correo Clactronlco: Gpvaldess@unal.edu.co Teléfonofs): 3219284150
| Nembre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grada:
Nombre del Supervisor - Contratista: CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR Porfil REF GESTION ENTORNO HOGA No. CTO: 005508
Apoyo tecnko a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado
Apoyo tecnico 3 la supervision - Contratlsta: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 006261 Janocontrma] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1430
PCRFIL: ENFERMERA
DIRECCION A LA QUL PERTINECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DL STRVICIOS : ENTORNG HOGAR
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CINTRO DT | CANT HORAS CANT HORAS e PORCINTAJL (%) CENTRO
SERVICOS NIDAD: cosTos | ESTANDAR ADICIONALLS VALDRENORA igs DL COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
~IDIRECCION COMPLEMENTARIOS Meostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | s -] 0,00%
RURALIDAD Mostrac
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Moaay
GESTION DEL RIESGO Maosteat
SALUD PUBLICA PIC Qouitar
PIC ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUDLICA K27P1 S 3.627.684 100,00%
S - 0,00%
3 = 0.00%
HONORARIOS [T
REMUNERACION ‘Mostoar
'VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FLCHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 26/05/2022 COMTARTO AL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGON MES
No. PRORROGA| FECHA INI . ADICION P MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
A% | rervinacion| M° ¢ ADICION co CERTIFICADO
1 2021-07-01 2021-07-15 1
2 2021-07-16 2021-08-31 1 4 3627.684 1875 2
El 2021-09-01 2021-10-31. 2 5 10.883.052 2195 3
4
5 Mayo S 504.614
& Junio L 3.627.684
7 Julio S 3.627.684
g Agomto S 3.627.684
9 Septiemnbre S 3.627.684
10 Octubre 3 3.627.684
11
12
13
-
VALOR INICIAL DEL CONTRATO b PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
$ 4.595.066 S 19.105.802 S 18.743.034 s 362.768

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

actividades a desarrollar en cumplimiento al abjeto contractual

Realizar planeacion, Implementacion, monitoreo y evaluacion correspondiente a los procesos asignados da
1l acuerdo al Plan de Intervencianes Colectivas y conforme a las cualidades da los linsamiertos definidos para las

Reinduccion de la operacién de Octubre de 2021, realizar caracterizacién de usuarios
en 20nas da culdado especial scorde al lineamiento de SDS con el fin de Impactar en
salud para intervenciéh temprana de poblacién en rieago en virtud de la emergencla
sanitaria generada por la pandemia covid-19, participacion en reunion mensual
entorne hogar

Listado de reinduccién, ficha de caracterizacién, formato da|
sistemas de alertas y mapas con retroalimantacion dm cada
pradio para el cumplimiento de 184 hrs, listado
participacian virtual espacio vivienda,

| Presentar Informes y reportes en la periodicidad definida, con calidad,
“Ila meta da, pr dad y actividades o 3

veracidad y cumplimiento de acuerdo a

Caracterizacion a usuarios cronicos, menores de 5 afios v gestantes en 2ona de
severidad

Ficha de caracterizacién, formato sistemas de alertas y
mapas con retroalimentacién de cada predio para el
cumplimiento de 184 hrs.

cumplienda con caractaristicas de calidad, oportunidad y veracidad

Planear, verificar y presentar procesos de preauditorias y auditorias Internas y externas segtin requerilonto

Participacién en precritica y preauditoria de acuerdo 3 |a necesidad del proceso

Acta de precritica y certificacion de actividades

Piglde




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E wim

CC. NO. CONTRATISTA

[
NOMBRE DEL APOYO TECNICS A LA SUPLRVISION
0

2021-02-12

ALCALDIA MAYOS
by i INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
Garantizar la custodia y proteccian de los documentos flsicos y magneticos entregados para la ejecucion de Caracterizacion a usuarlos cronicos, menores de 5 alles y gestantes en zona de Caracterizaciédn a usuarios cronicos, mengres S aflos y
sus actividades severidad pestantes en 2ona de severidad
5 Informar a tiempe cualquler eventualidad que Interfiera en of adecuado cumplimiento de los ebjetives No aplica No aplica
establocidos.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
—PIRIOBO AL QUL
ity FLCHA DC PAGO NUMERO DE PLANILLA
o | wmes ARD T NS I DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANYZRIOR s 3.627.684
L 9425477355
2021 9 2021| 10 | 11
VALOR HONORARIOS CIRTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES STISCICNTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SCGURIDAD SOCIAL INGRESOBASCOE | - VALOR rg::&“ LS 1 (sobre of 40% du los Ingresos mensuales) no debe ser intarior
COTIZACON aunSMLMY
PENSIONADO | NO COLFONDOS S 232,200 [ S 233.600
SALUD SANITAS S 181.400 182.500
$ 1.451.074 2
ARL | 3 SURA S 35.300 | S 35.600
CAJA DE COMPENSACION [ NO S 443.800 | S 451.700
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA SA [mrocucnta] anormes | NRO CUENTAJ|'004800433312
’ 7 1 - — )
6««4 Vidavules © N~
‘GINA PAOLA VALDES SANCHEZ T CARLOS ANDRES MOJCK AGUILAR
NOMEBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPLRVISOR
1.033,754.499 REF GESTION TNTORNO HOGAR ~—
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Wd M 7 b0k V0T

( € 9p ¢ euiByq

00L°b5PS 004 15FS

0052845 0% o 0052845 b 9 OFkISZ'008 §00543 SYLINVS
0052845 03 (03 006'281% 1 (1 ‘SYHOQYHLSINIYOY) Sd3
009'5€S 0% 05 009'565 ' S 06L°606'069 vl wins MY
009°SE$ 0% 0s 009565 I (1 :SVHOQVULSININAY) T4V
009°€€2$ 13 05 009'€€2S ] 9 orb'Lzz'o08 1001 € S0GNQ410D
009'€€2$ 03 05 009'€€75 } (1 :SY4OAVULSINIQY) ddv

530val2vdvaNI
35001V5

HYOVd ¥ HOIYA YYOW S353¥3LINI  0QYOINOIT HOIVA SOaviidY  AQ 1IN

09Vd 30 NIWNSIH

[cUAIES 4 o Te1205 ¥v2 OINTR | 11708702 STI0M120T 1 SSULLESTFE 61052911 €IT0T) . e IT0T
1opep rIOH SEQ oeg oleg auwy e d nieg oleq PNI¥S upisuag
oley wysag adyy oA opopiad
HOYAINDI V1 30 SATVYINID SOLYA
o 055308 “3'gV10903-¥10208 NS 611N 0T R TrUONTE JININNI 439N VIOV VR Z3HONYS S39TA E4rFEITN01 2D
401
2 YHI§ OPRISUCXT | OuOJRBL cjusweliedaq-pepnid ueja2enq [LLEETERLELE surpody 8im) 1¥]305 vormy AP | ugIRhIUIR
FANVL¥04V 130 SATVYIN39 SaLva
eaUl| U
( o8ed ap | U8H uawnsay saiode



%4 aportes Resumen Gen il de Pago )
o enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Ideatilicacién | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teldfono Quso.ﬂnmmm.; e
CC 1033754459 VALDES SANCHEZ GINA PAOLA INDER ENDIENTE FPRINCIPAL €ra 20 N' 70119 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7306659 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perfodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Satud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
w20 |2001.09 1162501934 9425477355 1 021110125 2021710711 | BANCO CAJA SOCIAL 0 451,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Identificaddn Hombres Codigo |Dias I16C Aporte Cedigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias |BC Apotte Codigo |Dias 18C Aporte 18C Apotte
PR P hado 0 ou o0 0 000 o0 0 £0.00 0

Cenftro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,460,000 $233,600 $1,460,000 $182,500 $0 §0 §1,460,000 $35,600 50 0
Cudad: EOGOTA Depto: EOGOTA D.E. ( 1 Aftados) $1,460,000 $23),600 $1,40,000 $182,500 0 ] $1,4€0,000 $35,600 $0 0

.\Tn __E:mt: ?sa oHA TE_ * ) 1,460,099 samsace|  ersoos| ag 1,460,000 $181,509 v % |l wunln 1,440,000 35,409 @ w
Total Afiliados( 1) £1,460,000 $23,600 $1,460,000 $182,500 $0 0 $1,460,000 $35,600 0 0

Pagina 1 de 2
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ili'ﬁ'gf gﬁAL Ginna Paocla Valdes Sanchez <gpvaldess@unal.edu.co>

DE COLOMBLA

e

e
e

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 1162501934

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 11 de octubre de 2021, 15:57

Para: gpvaldess@unal.edu.co

iHola, Gina Paola Valdés Sanchez

Gracias por utilizar los servicios de BANCO CAJA
SOCIAL y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 1162501934

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 8425477355
Valor de la Transaccién: $ 451.700

Fecha de Transaccion: 11/10/2021

.....
...........
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— Anministracidr
Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato

Modificaciones dol Contrato

Incumpl

© VORTAL 2018

'OCESOS l Mend | Ira

s10s — Ver contrato

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTC-517:43:112 4
Gina Paola Valdes...

Buscar...

1d da paginaz: 22000725 Ayuds (2

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Porcentaje  Recepcion de articulos
Plan de Pagos
iSerequieren 1es de codigos de attori on7 S No
Id de page Nimere de factura Fecha de emision Fecha de recepeion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Croar

Documentos de ejecucion del contrato

]

0

l

Cancelar

Descripcion

VERIFICACION DE TITULO GINA
PAOLA VALDES SANCHEZ).pdf

CERTIFICADO ARL CTO-6261-
2021,pdf

CUENTA MAYO-5261-2021.pdf

CERTIFICADO INDUCCION_GINA
VALDES.pdf

CERTIFICADO VIOLENGIA
SEXUAL_GINA VALDES, pdf

CUENTA JUNIO-6261-2021.pdf
CUENTA JULIO-5261-2021.pdf

CUENTA AGOSTO-6261-2021.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE-6261-
2021.pdf
AINIOY Ayud Espariol {Colombia) v

Nombre del archivo

VERIFICACION DE TITULO GINA
PAOLA VALDES SANCHEZ}.pcf

CERTIFICADO ARL CTO-6261-
2021.pdf

CUENTA MAYO-6261-2021.pdf

CERTIFICADO INDUCCION_GINA
VALDES.pdf

CERTIFICADO VIOLENCIA
SEXUAL_GINA VALDES.pdf

CUENTA JUNIO-6261-2021.pdf
CUENTA JULIC-6261-2021.pdf
CUENTA AGOSTO-6261-2021.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE-5261-2021.pdf

Cargado por
Comprador Descarga Detalle
Comprador Dx Dotalle
Proveedor Descarga Detalle
Proveedor Descarga Detalle
Proveedor Descarg Detalle
Proveedor Detalle
Proveedor Descarg: Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Detalie
Borrar Cargar nuevo

< Evaluacién de la Enfidad Estatal >

» Lunes a2 Viernes 7:00 a,m. a 7:00 p.m.



