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Q‘ g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
€ ; SNA RS
ALCALDIA MAYOR 5
OF: A INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-oct.-21 Hasta: 31-oct.-21
Nombre del Contratista: INGRID PAOLA VASQUEZ CARRENO Cédula: 1012459795
Correo Electrénico: ingrid.vasquez1999@gmail.com Teléfono(s): 3228987318
fiNombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Ct LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS Perfil LIDER GPAIS No. CTO: 5333-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005403 1Aﬁo Contratu:{ 2021 I C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1076
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA-GPAIS
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
TOTAL
SERVIGIOS URIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ s 0,00%
$ E 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%
~2URALIDAD Mostrar
ARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO e
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostiar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PiC Ocultar
PIC PROGRAMAS Y ACCIONES SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K26PI S 2.232.442 100,00%
$ - 0,00%
$ = 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.232.442 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CoNTRATO IR AT 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION | © ADICION CERTIFICADO
1 2021-07-01 2021-07-15 1
2021-07-16 2021-08-31 1 S 2.232.442 1875 2
3 2021-09-01 2021-10-31 2 S 6.697.326 2195 3
4
5 mayo $ 2.250.128
6 junio $ 2.232.442
7 Julio $ 2.232.442
8 Agosto $ 2.232.442
9 Septiembre $ 2.232.442
10 octubre $ 2.232.442
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 4.482.570 S 13.412.338 S 13.412.338 $ 4
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipulad la minuta PRODU
( estipuladas en i ) CADAOBLIGACION ICTO O EVIDENCIA
{implementar los procesos asignados como TECNICO 1 con criterios de calidad a fin dar cumplimiento a los Verificacion d ol | Horti e T t Ay Jicati
1] objetivos y metas establecidas en el Plan de Intervenciones Colectivas, el plan de salud territorial y plan erificacion;ce:seguimiento a. a.ccl orte seeunniios atrazadosbasacosenaplicativo verificaion de numero de seguimientos por aplicativo PAI
R pai Distrital cohorte 2016-2020.
operativo institucional.
2. Garantizar la calidad, veracidad y cumplimiento de los productos concertados, presentar informes y
2|reportes en la periodicidad definida y asistir a procesos de preauditorias y auditorias internas y externas segtin|  Realizacion de cronograma mensual con actividades realizadas durante el mes. Entrega de cronograma mensual fisico y magnetico.
requerimiento
35 GaraAn.tizar la custodia y proteccion de los documentos fisicos y magnéticos entregados para la ejecucion de Manibular cor respandabilidad los nsumes dados por s sGBred sur. Dar cumplimineto al. bu‘en L{su cada uno de los insumos
sus actividades. isntitucionales.
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comunidad

4. Activar los procesos de referencia y contrareferencia dando respuesta a las

Al i de vacunacion domiciliaria en poblacién con dificil acceso a los
servicios de vacunacién, pobre no y ion mi sin

Cumplimiento del 100% del agendamiento

establecidos.

Informar a tiempo cualquier eventualidad que interfiera en el

de los obj

Mantener comunicacion directa con lider de proceso por eventualidades.

Asistencia y participacion en jornadas diarias

6|Realizar acciones y seguimiento a las estrategias del programa Ampliado de Inmunizacién.

Implementacién de protocolos, manuales y cumplimiento de politicas de la
Institucion.

Presentar oportunamente los formatos requeridos y con la calidad necesaria e
informacion clara y veraz.

Acta de asistencia y particiapcion

salud publica.

Asistir a procesos de fortalecimiento técnico para el desarrollo adecuado y con calidad de los procesos en

Participacion activa en el desarrollo de jornadas programadas teniendo encuenta
los processos de fortalecimiento.

acta de asitencia y participacion.

Busqueda activa de poblacién pendiente por iniciar, continuar y completar esquemas de vacunacién en las
tacticas extramurales, seguimiento a cohortes, jornadas (nacionales, distritales y locales) para su vacunacion

Realizar seguimento a la cohortes en el aplicativo y sis magnético garantizando la
vacunacién de los nifios de la base de datos, se brinda informacion y orientacién a los
usuarios frente al programa y se ofertan servicios tanto intramural como en el equipo
extramural quien brinda informacién en cada vivienda.

Llamadas telefonicas , seguimiento en las viviendas de los
nifios no vacunados.

9|Busqueda activa de poblacién con necesidades en salud fisica y ambiental.

Actualizacion de informacién suministrada por el usuario durante seguimiento
telefénico o la verificacién por otro aplicativo wed

Verificacion por medio de aplicativo

10| demds actividades de acuerdo a su perfil.

 Blsqueda activa de poblacién pendiente por iniciar, continuar y completar
esquemas de vacunacion en las ticticas extramurales, seguimiento a cohortes,
jornadas (nacionales, distritales y locales) para su

vacunacion.

Llamadas telefonicas , seguimiento en las viviendas de los
nifios no vacunados.

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

" PERIODO AL QUE
¢ RRESPONBEAEL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ANO | MIES ANO | MIES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.232.442
o e 53928278

2021 9 2021| 10 | 11

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | - VALORMINIMO DELOS /oo o) 409 de fos ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO T NO COLFONDOS S 145.400 [ S 145.400
SALUD COMPENSAR S 113.600 | S 113.600
ARL Fa SURA a8t 22100 [ $ T
CAJA DE COMPENSACION | Sl CAFAM S| 281.100 | S 281
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVI{ENDA S.A. |Tpo cuenta] aHoRros | NRO CUENTA|"004870480326 =

S oogd \asdoex Y

10/

INGRID PAOLA VASQUEZ CARRENO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

1.012.459.795

CC. NO. CONTRATISTA

LA

LIDER GPAIS

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12

CelA EASTELLANOS CASALLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR
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, PAG1de2|
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1012459795 INGRID PAOLA ¥ SRUEZ Cra87c#70-2 sur | 3055538 | ingrid.vasquez1999@gmail.com | EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | Upc
v>z>mmrohu.mm i PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202409 202109 . 1144012021 53926275 $282.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Coti: Ol i UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 113.600 0 0 0 0 0 0 113.600 1
TOTALES PENSION
5 Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 5 Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado idari istencia [ PiESMora | ¢ osizacion FsP TotalaPagar | giiados
231001 Colfondos ' 800227940-6 145.400 i 0 adl} 0 0 0 0 145.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci it Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 22.200 22.200 0 0 22.200 } 222 | 22.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 18.200 0 0 18.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo ini No. Reportadas Valor mq_._»movmﬂy".m-.mm_ LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 113.600 113.600
0 0 | 0 [ 0 [ 0 Pension 1 145.400 145.400
ICBF Riesgos Laborales 1 22.200 22.200
0 0 [ 0 [ 0 [ [) CcCF 1 18.200 18.200
ESAP ESAP 0 0 0
_ _ | icBF o o 3
MEN MEN 0 0 0
_ — _ SENA 0 0 0
TOTALES 4 299.400 299.400

Este documento esta clasificado como PRIVADD por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

m PAG 2 de 2 w
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1012459795 INGRIB: m»m__mm_N_\WmocmN Cra87c#70-2 sur | 3055538 | ingrid.vasquez1999@gmail.com mxozm»%%o PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URS
v>w>mmr_._.ﬁ.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
S e P cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 205309 2021209 ! 1102021 53008278 $299.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2le|8 m 3 3 : Fande Fondo 7 m ¢
o, | Tpo | gt Apslidos y Nombres B3 121G (e B 2 B R 22|35 (3 5| 2 [B] S | tocaee |ootacton | oXindo | Aporiante | *Tae™ |censionaice | couers | moers KRISEY| Rt | wmcars | § | cotmcion | GG | mecer | g | R | AEIR | AR | HeRe | v
G R 1 Y & solidaridad H
8 ° 5
¥ cc 1012459795 VASQUEZ CARRENO INGRID PAOLA 5910 N 231001 908.526 145.400 o o 0 0 EPS008 908.526 113.600 14-11 908.526 3 22.200 CCF21 908.526 18.200 0 0 0 0 0

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