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BEReeaTA R INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
Perlado a Certificar; Dozde: | 01-0ct,-21 Hasta: 31-oct-21
Nombre del Contratista: DIANA PAOLA ROIAS MLLO Cédula: 1013590027
Correo Electrénlco: dprranO:-sgg‘hotmml com Teléfonols): 3197694824
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grada:
Nombre del Supervisor - Contratista: TARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR, Periil REF, GESTION ENTORNO HOG| No. CTO: 5508
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codipo-Grado:
Apovo tecnico a la supervision - Contratistal Porfil Ne. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005555 Taho ontrate] 2021 | C.D.P, CONTRATO INICIAL : 1076
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PCRTENECE: GESTION OE RIESGO EN SALUD
UNIDAD DI SERVICIOS ; ENTORNO HOGAR
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CCNTRO DL | CANT HORAS CANT HORAS YOTAL PORCENTAJE (%] CENTRO
SERVICIOS nibag cosTOS | [STANDAR ADICIONALES VALOR HORA DE €OSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
S 3 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrag
SIRC [ s - 0.00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO e
ostrnr
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD s
GESTION DEL RIESGO Mastrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K27PI B 2.232.442 100,00%
$ - 0,00%
$ = 0,00%
HONORARIQS Maostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: L 2.232.442 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA ¥ DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TCRMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 e e 30/06/2021
FECHA VALCR N. CUCNTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICI No. ADICION oP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
ECHAINICIO | 1o minacion | NV APIC ADICION ¢ CERTIFICADO
1 2021-07-01 2021-07-15 1 1
2 2021-07-16 2021-08-31 2 $ 2.232.442 1875 2
F] 2021-09-01 2021-10-31 3 $ 6.697.326 2195 3
[l
5 mayo $ 2.250.128
6 Jjunio $ 2,232,442
T Julio s 2.232.442
8 agosto 5 2.232.442
9 septiembre S 2.232.442
10 octubre $ 2.232.442
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATQ
S 4.482.570 $ 13.412.338 S 13.412.338 $ -

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 QBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

REALIZAR PLANEACION, IMPLEMENTACION, MONITORED ¥ EVALUACION CORRESPONDIEMTES A LOS
PROCESOS ASIGNADOS DE ACUCRDO AL PLAN DE INTERVENCION COLECTIVA ¥ CONFORME A LAS CUALIDADES
DE LOS LIENAMIENTOS DLFINIDOS POR LAS CATIVIDADES A DESARROLLAR EN CUMPLIMIENTO DCL OBJCTIVO
CONTRACTUAL

REINDUCCION DE LA OPERACION OCTUBRE 2021, AISTENCIA A PUNTO DE TOMA DE
PRUCBAS COVID PARA TAMIZACION DL USUARIOS EN ZONAS ESPECIALES ACORDE AL

DIRCCCIONAMIENTO DE SDS CON EL FIM DE IMPACTAR EN SALUD PARA

INTERVENCION TEMPRANA DE POBLACION [N RICSGO EN VIRTUD DE LA EMERGENCIA
SANITARIA GENERADA POR LA PANDEMIA DEL CORONAVIRUS COVID-19,

PARTICIPACION CN REUMION MENSUAL DE ENTORNO HOGAR

FORMATO SISTEMA DE ALERTAS ¥

LISTADO DE REINDUCCION , FICHA DE CARACTERIZACION,

MAPA CON

RETROALIMENTACION DE CADA PRCDIO PARA CL

CUMPLIMIENTO DE 184 HORAS LISTADO PARTICPACION

VIRTUAL REUNION ENTORNO HOGAR

PRESENTAR INFORMES Y REPORTES EN LA PERIODICIDAD DEFINIDA CON CALIDAD, VERACIDAD ¥
CUMPLIMIENTO OE ACUERDO A LA META ACORDADA, PRODUCTIVIDAR Y ACTIVIDADES EJECUTADAS

AL DIRECCIONAMIENTO DE SDS

170 PRUEBAS COVID PARA TAMIZACION DE USUARIOS EN ZONAS ESPECIALES ACORDE

sbs

170 MUESTRAS TOMADAS Y ENVIADAS A LABORATORIO DE

PLANEAR, VERIFICAR Y PRESCNTAR PROCESOS DE PREAUDITORIA INTERNAS Y CXTERNAS SEGUN
REQUERIMIENTO CUMPLIENDO CON CARACTERISTICAS DE CALIDAD, OPORTUNIDAD Y VERACIDAD

w

AL DIRECCIONAMIENTO DE SDS

170 PRUERAS COVID PARA TAMIZACION DE USUARIOS EN ZONAS ESPECIALES ACORDE|

170 MUESTRAS TOMADAS Y
ENVIADAS A LABORATORIO DE

505

GARANTIZAR LA CUSTODIA Y PROTECCION DE LOS DOCUMENTOS FISICOS Y MAGNETICOS ENTREGADOS PARA
4 LA EJECUCION DE SUS ACTIVDADES

AL DIRECCIONAMICNTO DE SDS

170 PRUEBAS COVID PARA TAMIZACION DE USUARIOS EN 20NAS ESPECIALES ACORDE

sDs

170 MUESTRAS TOMADAS Y ENVIADAS A LABORATORIO DE

INFORMAR A TIEMPO CUALQUIER CVENTUALIDAD QUE INFIERA EN EL ADECUADO CUMPLIMIENTQO DE LOS
OBJETIVOS CSTADLECIDOS

NO APLICA

NO APLICA




| INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

" PLRIODO AL QUE
il ity FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

2o | mes ARG | MES T DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 2.232.442

8353513966

2021| 9 2021| 10 | 11

VALOR HONORARIQS CERTIFICADOS MES ANTERIOR CN LETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA ¥ DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DS PESOS
VALOR APORTADO
frtm ENTIDADES APORTANTES STGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS |00 ) 0 4o los Ingrases mansuales) no debe ser Inferior a
COTIZACION APORTLS un SMLMY
PENSIONADO | NO PORVENIR S 145.400 | 5 145.400
SALUD COMPENSAR $ 908,526 S 113,600 [ S 113.600
ARL 3 SURA ’ S 22.100 [ S 22.200
CAJA DE COMPENSACION =1 NO 5 281,100 5 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD DANCARIA: | BANCOLOMBIA 5.A. 21335250921

¥Qﬂ:!\2¥x

DIANA PAOLA ROJAS MELO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1,013,590.027

€L, NO. CONTRATISTA

a

NOMBRE DEL APOYD TECNICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12

[npocuenta] arorros | NRO CUENIAf———.
{

4pla PoirsNELS

FLOS ANDAEY MDJICA AGUILAR
" NOMUORE DEL SUPLRVISOR
RCF. GESTION ENTORNO HOGAR
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Sefior(es):  DIANA PAOLA ROJAS MELO

Nit: CC 1013590027
Direccion: CRA 49A 60A-29
Teléfono: 5638642 Fax: 5638642

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesd el siguiente pago realizado
por medio de:

5 compensar | miplanilla.com

Fodn od s o m st m mmd it mAlaciE mmrdm ~mree DDIVADRA rmvar mvarta AAa Carmmrnancar Dinaradar Aa lnfarmaciAn
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~ SERYICIO: 000C

FACTURA: DOCOODO0CAIS3 13566
** PAGO FACTURA **
TRANSACCION EXITOSA

RECAUDO
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