SUBRED INTEGRADA, DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

E s |NFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11VE
DATOS DEL INFORME
Periodo a Cortificar: Desde: 01-oct.-23 Hasta: s 3l-oct-21
Nombre dal Contratista: DANIELA KATHERINE SUAREZ TAVERA Cédula; 1021
Correo danisuarez2! otmall.com Telétonols): 3208181649
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
e et Suerisor - Contratl TARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR Perfl REFERENTE GESTION HOGAR No. CTO: 5508
¥ Cango: Chdigo-Grado:
vanmlw-hmpnmslnmmm: No. CTO:
promnmu-hwpnmhn-cnmdm: Perfll 5 3
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 5576-2021 |ano Contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1076
PERFIL: ENFERMERA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS = ENTORNO HOGAR
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CEINTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS AL PORCENTAIE (%) CENTRO|
SERVICIOS UNIBAG cosTos | CSTANDAR ADICIONALES ¥ALGRHORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
S - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mestrer
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Meostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC ] B -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K27P1 S 3.627.684 100,00%
$ - 0,00%
5 5 0,00%
HONORARIOS Mostear
REMUNERACION Mostrer
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.627.684 #INOMBRE?
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 Yo NIk 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUINTA SEGUN MES
No. PRORROGA .
FECHA INICIO | 1ot CION No.ADICION | o coP CRRCADD MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-07-01 2021-07-15 1
2 2021-07-16 2021-08-31 1 $ 3.627.684 1875 2
3 2021-09-01 2021-10-31 2 5$10.883.052 2195 3
a
5 Mayo S 3.656.451
6 JUNIO 5 3.627.684
7 Juuo $ 3.627.684
8 AGOSTO $ 3.627.684
9 Septiembre $ 3.627.684
10 octubre s 3.627.684
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.284.135 $ 21.794.871 $ 21.794.871 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBUGACIONES ESPECI! La:
B 10 PECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta } CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
REALIZAR, PLANEACION, IMPLEMENTACION, MONITOREC ¥ EVALUCION CORRESPONDIENTS A LOS PROCESOS
CARACTERIZACIONES, IMPLETACIONES Y SEGUIMIENTOS TELEFONICOS A LAS
ASIGNADOS DE ACUCRDO AL PLAN D INTERVENCION COLECTIVA Y CONFORMLS A LAS CUALIDADLS DL LOS ' V5P, SALUD MENTAL, LIS ¥ POBLACION COVID
LINEAMIIENTOS DEFINIDOS PARA LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN CUNMPLIENTC DEL OBJIETIVO FAMILIAS NOTIFICADAS CON MENORES CON DESNUTRICION, DENTRO 0 LAS 184 ACTUALIZADA EN EL ORIVE
CONTRACTUAL SRNTRATDAS
CARACTCRIZACIONES, IMPLETACIONES Y SEGUIMIENTOS TELEFONICOS A LAS
PRESENTAR INFORMES Y REPORTES EN LA PERIOCIDAD DEFIBIDA CON CALIDAD, VERACIOAD Y ’ V'SP, POBLACION EMERGENCIA COVID 19, ACCIONES
2l CLMPUMIENTO DE ACUERFO A LA META ACORDADA, PRODUCTIVIDAD Y ACTIVIDADES EJECUTADAS FAMILIAS NOTIFICAGAS CON ME"ggw%f"m'CLon' DENTRODELAS 8¢ FAMILIARES GESI
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IELA KATHEIRINE SUAREZ TAVERA
NOMDRE COMPLETO CONTRATISTA
1.026.569.877

CC. NO, CONTRATISTA

0

NOMBDRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12

e
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
—_——- - ———————.
PLANEAR, VERIFICAR Y PRESENTAR PROCESCS DE AUDITORIA INTERNA Y XTERNASEGUN REQUERIMIENTO | - HVITEREACIONTS, IVIETRTIONES TSESUIMIENTES TREFONCOSA IS usp, poey acion evencena cavio 19, acciones
CUMPLIDO CON CARACTERISTICAS DE CALIDAD, OPORTUNIDAD ¥ VERACIDAD CONTRA c i FAMILIARES GESI
GARANTIZAR LA CUSTODIA Y PROTECCION DE LOS DOCUMENTOS FISICOS Y MAGNETICOS ENTREGADOS PARA SEACIONES, WBLETACIINE XY SESUIMIERTO TELERONICOS AL V5P, POBLACION EMERGENCIA COVID 19, ACCIONES
4| FAMILIAS NOTIFICADAS CON MENORES CON DESNUTRICION, DENTRO DE LAS 184
LA EJECUCION DE SUS ACTIVIDADES. FAMILIARES GES!
CONTRATDAS
Actlvar los procesos de referencla y contrareferencia dando resp alas ds enla Se realiza la busqueda dando respuesta a cualquler tramite o sollcitud requerida por V5P, POBLACICN EMERGENCIA COVID 19, ACCIONES
comunidad parte del referente del espacio FAMILIARES GES!
Informar a tlempo cualquler eventualidad que Interflera en el adecuado cumplimiento de los objetivos Se mantlene constante comunicacién con el referente del espaclo a quien se reportan CORRED
establecidos. las novedades.
7|SOPORTAR AUDITORIA CON LA FIRMA INTCRVENTORA A CARGO DCL PROCCSO APOYO ALISTAMICNTO AUDITORIA CORRLO
8|
9
10|
1
12|
13|
14|
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
JMEERE 50 "‘:naci"‘ FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
‘_E?_mo MES ARO I MES | DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.627.684
53940065
2021) 9 2021 10 | 11 =
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS #LNOMBRE?
VALCR APORTADOQ
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL NG g v :l;l::;onm (Sobre ol 40% de los Ingresos mensuales) no debe ser Inferior a|
COTIZACION un SMLMV
PENSIONADO ] NO PORVENIR > 232.200 S 232.200
SALUD COMPENSAR $ 1.451.074 181400 S 131,400 |
ARL | 3 SURA ! S 35.300 | S 35.400
CAJA DE COMPENSACION NO S 448900 | 5 445.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD DANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. |ripo cuenval aorRos | NRO CUENTA|'0550474700039263

NOMDRE DEL SUPERVISOR
REFERENTE GESTION HOGAR
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_;_mmooaunao_  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLVELLA | FECHA PADO ASOCIADA | CANTIDAD
cc 1026569877 DATEUA KATHRISNF SUMIE KR7 238 | 3208181 g4y | DANSSUAREZZOQHOTWALC || EXOHERATD BRG0 o | FEcHAPAco | nOMERo | EMPLEACOS | \wC
v%.!q.—ﬂu:. PLANILLA | (DIWVMES/AROQ) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERODO BALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURBAL c60i00 DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL APAGAR
UNICA 1 Indeosndients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202109 SOZEUN ' Turozee Samomn 0
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE _ IFORMACION NOYEDADES _ PENNON SALUD > CoF PARAFISCALES
Ko, ds _ — — cH Voturtar | Votuntarto | possionat |  Fiodo [rs u Chsige poorin | BEotes | Aports | Apects | Aporta
Koo | N0t Apatidos y Hombres u m alulelalelelslslalulalslels) o [§] G2 | moare |comacia | Yolmind [Yotmiori | pomieest |pucobonnis | coders | moers FECEC] Am | BEARL mo.!.nton“ moccr | Mg | Beem | AR | T | B
1 | CC | foaassarT SUAREZ TAVERA DANELA KATHERNE 5|0 _ z— _ _ 230001 | 1451074 | 232200 L o EPSS 0 45 35400 L] o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



']ZOW.;’J.[TL B O - O D32%

D/\VIVI€.ND/\

Bienvenido(a), D
Sabado 9 de Octubre de 202 C\'E ?F‘-,"\
Codigo Unico CUS: 1160582182
Resultado ae s
Destino de pago
COMPENSAR-0I
Motive

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nimero de Aprobacién
00592182

Fecha
09/10/2021

Direccion IP
181.237.33.10

Valor transaccion
$449.000,00

Referencia 1
181.237.33.10

Referencia 2
cC

Referencia 3
1026569877

Esta transaccion estara sujeta a verificacion

- l‘ !
Terminar ;

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2021.
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