SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFTA1VE
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-0c.-21 Hasta: 31-0ct-21
<ol 'WALBERNI CASTILLO MOSCOS0 Codula: 70409925
[Comeo Electronics: WALITOG/ @GMAILCOM Honols): 3112318752
| Nombre del Supervisor - Plantx Cargot Codigo-Gradoe:
Gel Supe ~G CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR Perfll REF GESTION ENTORNO H No. CTO: 5508
|Apoyo tecnico & Is supervision - Planta: Carpee Chdigo-Grade:
ADOY: £ zupe [Z Perfll No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
HO CONTRATO: 005445 [Abocomrate] 2021 | €.0.7, CONTRATO INICIAL 1076
PLRAL PRCOLOGO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: | GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVIGIOS ENTORNG HOGAR
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO OF | CANT HORAS CANT HORAS TOTAL PORCENTAIE {%) CINTRO
SERVICIOS oA COSTOS ESTANDAR ADICIONALES WIOEHORN DECOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Rcstoar
|pmeccion pe uRGENCIAS Mostrar
|pweccion pe HOSPITALARIOS Mostrer
{uai peDIATRICA Mostrar
UC NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
~"IRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
ONVENIO APH Mostrar
[swe | | I | s [ oo00%
|RURALIDAD Mestror
IPAR'I’ICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD S
GESTION DEL RIESGO Momtrre
SALUD PUBLICA PIC Qaultar
PIC ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA e S 3.627.684 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
|HONORARIOS Mostrar
|REMUNERACION Moztrar
'VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TLRMINACON
FECHA INICYO CONTRATO o1jos/202n CONTRATO INICAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA STGON MES
No. PRORROGA . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIC TERMINACION No. ADICION ADICION CcoP GERTIACADO
1 20210701 2021-07-15 1
2 2021-07-16 2021-08-31 1 S 3627684 1875 2
3 2021-09-01 2021-10-31 2 $10.883.052 2195 3
a3
5 Mayo $ 3.656.451
- [ Jumio S 3.627.638
7 Julio S 3.527.684
] Agosto $ 3.627.634
9 Septiembre ] 3.627.658
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 $ -
EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS [ Las estipuladss en la minuta ) e RDE ASENELPERIODO EN.CU ENTO PRODUCTC O EVIDENCIA
Reinduccién de 1a operacién Octubre 2021 caraclerizacidn de usuarios orénicos. i s 4
Realtzar pl ¥ cor los procesos de |menores de cinco afios v gestantes en zonas de severkdad, acorde al lineambento de ::mdodn ek haroen e formato
18 scuerdo al Plan de inter Colectivas y conf 8 las cualidades de los definidoz para | SDS con <l fin de impactar en salud para inte & de bn de c::m = W Iompa s oy
e i 4 cbjcko esgo en virtud ce (o i sariaria d pot |a paodersls Cod-19, 3 predio para el cumplimiento de 124 hrs, listado
participacion en reunidn mensual del entorno hogar particioscion virtual antomo hogar
. e Ficha de on, do alertasy
| infy g ” .
2 :r:::r aj-uvvnpmmmhyp.e;tdnmm ddlnu:.m calidad, Y an:.:m:mmuonm menores de 5 afios v gestantes cn zona de mopes con retroall i e cada pradio pord 4}
idades cumplimicnto de 154 hrs.
. ver) esentar procesos de preaud itorlas internas liento
3 Fratey, vf:v’f d d—uhd:ed,p ll.o:lnf:aud - ¥ ©temds segin requer Participacién en peecritica v preauditoria de acuerdo a la necesidad del proceso Acta da precritica y certificacion de actividades
‘G.nmlnww de los o fisicos y entregacos para la ejecucion de || Caracterizacidn a usuarios cronices, menores de 5 afios y gestantes on zona de Caracterizacién a USUArios CTONICOS, menores S aiflos ¥
sus actividades severicad pestantes en zona de severidad
5 s 2 tiempe d que Interfiera an of adecuade cumplimiento de los objetivos o apll No aplica
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7
B
P
10
11
12
13
24
1%
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
‘M“ FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
aRo || mes ARO 1 MES [ DiA = VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MLS ANTERIOR $ 3.627.634
2021] S 2021] 10 | 1 SHSIIE
'VALOR HONORARIOS CERTIRCADOS MES ANTERIOR EN LETRAS | TRES MILLONES SEISCIINTOS VEINTISIETE MIL SEISCENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS | cre, MSCNEIIEHAIRTIE B
frem ENTIDADCS APORTANTES SLGURIDAD SOCAL APORTLS e ) inferiora
PENSIONADO 1 NO COLPENSIONES S 2322001 S 232.200
SALUD TAMGANAR AWV T 181.400 | 5 151.400 |
ARL | 3 SURA : S 35300 1S 35.400
CALA DE COMPENSACION | St COMPENSAR S 448900 | S 445.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD/BANCARIA: | | mpo cuewtal  anorros | S70006387915512

QARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR
NOMBRE DEL SUPERVISOR
REF GESTION ENTORNO HOGAR

=
=

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPTRVISION

]
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ompensar | miplanilla.com

PLANIl A INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACIOI )E APORTES

: DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA -
PO NOMERO HOMBRE APORTANTE DIREGTION TELEFONO CORREQ o Y AostAok GANTIDAO
cc 79403925 WALBERHNI CASTILLO MOSCOSO | CARRERAY 120 20 | 8t22678 WALITOS7@GMAIL COM EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | EVFLEAROS s
§w>wﬁmw n..mu Y PLANILLA | (DIAJMESIARO) | PLAMILLA 1 0
PRENRTALION - | = ApcesE S SoatRE" CODGO |  DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO L2000 SALLY [ LRvecR0 rhioNes TOTAL A PAGAR
[y 1 - Indeperdiants BOGOTA D. G, BOGOTA D.C. No 202103 2021408 ! 1110621 53815483 badiatlo
JETALLE POR GOTIZANTE
ISFORVACION COTIZANTE PFORVACHIN MOVEDADES = PENSION BALLD FESGOS LABORALES CeF PARAFISCALES
Ma. éa “ _ Céd. Volustari | Velanlaris -Nh.aunn Ferda siencidal]l Céd w Cidigy Apects | 1BCeven | Aparte | Aporte | Aperts | Apain
Ll L] [P St Apsiides y Kaeboin m m HEHEEEEEEE HE S E AfP | BOAFP |Cebanciia o Affisda | Apsriants de -....Hnﬂ..u“ CeAERS |iscers FETTR GRL | Ec ARt .m Cetleacida | V080 | mOCCF CEF | parstscaies| 8B | 126F | ESAP | WEW
: vogrdarkied :
L e Teadiges CASTRLO MOSCOSO WALESRN glo N _ FE DO RN v 50 ) @ o L] o EPSO1T 1451052 | 139,403 N ra5n082 | 5400 COF22 | 1251082 30 @ 1] o o o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Com pensar Operador de Informacion
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Referencia 1
10.0.66.32

Pago PSE

£ 1 { ] 4 . 7
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ol re y
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11

Codigo tnico CUS
1160928483

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
09/10/2021

Namero de aprobacion
00928483

Direccion IP
191.156.55.157

Valor fransaccion
$ 478.100,00
Referencia 2 Referencia 3
CcC 79409925
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