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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 0l-oct.-21 Hasta: 31-oct.-21
Nombre del C i LEONARDO JAVIER VARGAS HOYOS Cédula: 1016047257
Correo Electrsnico: leojavargas92 @gmail.com Teléfonols): 3223418490
bre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
del Supervisor - C i CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR Perfil REF GESTION ENT HOGAR No. CTO: 5508
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005585 [afio contrate 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1076
PERFIL: ENFERMERO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : ENTORNO HOGAR

LIQUIDACION DE SERVICIOS

CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | B -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hosteat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K27P1 $ 3.627.684 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INI . AD| MES CUENTA DE COB
E INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO ‘A 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 $10.883.052 2195 3 j
4
5 Mayo $ . . 3.656.451
6 Junio $- 3.627.684
7 Julio $ - 3.627.684
8 - Agosto $ 3.627.684
9 Septiembre $ 3.627.684
10 Octubre : $ 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
CADA OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) " PRODUCTO O EVIDENCIA

Se recepciona base de usuaribs notificados por eventos de interes en salud ptblica, se

realiza revisién de los usuarios dos y b de datos de ub 6n por
Realizar pl; ion, impl i6n, i y evaluacion | a los procesos de ivos PAI, p de derechos, Dinamica y se realiza planificacion de los - N
. o e . ey o . - o de familias y planes
. 1|acuerdo al Plan de Intervencién Colectiva y alas delos para las telefénicos por parte del Se realizan {plan N
o implementados.

a enel i al objeto contractual. a familias con eventos de interés en salud piiblica. Se realizan
impl {plan i a familias con eventos de interés en salud
publica segtn la priorizacién de los mismos).

Se realiza diligenciamiento a dirario de la matriz VSP del 100% de las caracterizaciones
e implementaciones rerealizadas en el mes. Se realiza diligenciamiento y envio de
matriz poblacional y 1186 con la informacién encontrada en el desarrollo de las
actividades con las familias durante el mes. Dili i y envio de c

de actividades a realizar. Se realiza diligenciamiento y envio del formato de
diecct

Matrices VSP, poblacional y 1186. Cronograma de
ividades, Formato de i 6 lici
por SDS, espacio vivienda u otro componente o espacio de
la Subred.

Presenta informes y reportes en la periocidad definida, con calidad, veracidad y cumplimiento, de acuerdo a

1ad 4 tad 4

la meta pr ividad y actividades ej;

canalizacién de usuarios que a servicios iales e

iales. Diliy i de de acuerdo al curso de vida y prioridad
de formatos de acuerdo al curso de vida y prioridad de los usuarios con calidad,
veracidad y oportunidad segin lineamientos.




|
¥ - .
é‘ N Se realiza diligenciamiento a dirario de la matriz VSP del 100% de las caracterizaciones
N ’ e implementaciones rerealizadas en el mes. Se realiza diligenciamiento y envio de
: - ¢ matriz poblacional y 1186 con la i da en el d llo de las -
5 & o .
) % ) . ) ) actividades con fas familias durante el mes. D v envio de c
Planear, verificary pré procesos de y internas y externas segtin requerimiento, F de familids car dasy planes
3 P N N N de actividades a realizar. Se realiza dlllgenclamlento y envio del formato de N
con de calidad, op y
canahzaclon de usuarios que a servicios les e
Di de de acuerdo al curso de vida y prioridad
de formatos de acuerdo al curso de vida y prioridad de los usuarios con calidad,
\dad y op idad segdn i
Se tiene en custodia por parte del profesional carpetas en fisico de formatos
4 la custodia y delos fisicos y dos para la ej; de licados a las familias activas de los medes anteriores, las cuales se encuentran Formatos de familigs y planes
sus actividades. completas y en buen estado. Se garantiza la entrega de carpetas con los formatos impl
aplicados a GES| para el ingreso de la informacién al aplicativo.
Activar los procesos de iay c ia dando resp alas idades id enla Se realiza diligenciamiento del formato de canalizaciones en magnético y envio al Formato
‘ comunidad. . profesional de canalizaciones del espacio vivienda. °
trices VSP, poblacignal 6.
. Diligenciamiento de formatos de acuerdo al curso de vida y prioridad de los usuarios M? r,'ces P, poblacigna V 18 Cronograma‘ A{e N
d d " - : N . - . i 3 Formato de ion. Informes
6 losp P deben cumplir con de calidad, op y dad. con calidad, veracidad y oporunidad segun lineamientos. Se diligencia matriz VSP, L i N
- . . N por SDS, espacio vivienda {: otro o espacio de
base poblacional y 1186 con calidad, oportunidad y veracidad.
lajsubred
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL w
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
R0 | MES ANO T ES T T VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.627.684
53969291
2021f 9 2021] 10 | 12
A VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
BN
...
VALOR APORTADO
OR
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMO DELOS | (¢,1, ¢ o) 405 de los ingresds ) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES uh smL 3
JPENSI_ONADO | NO PORVENIR S 232200 | S 232.200
SALUD SANITAS $ 1.451.074 S 181.400 | S 181.400
ARL ] 3 SURA IS S 35300 [ $ 35.400
CAJA DE COMPENSACION | st COLSUBSIDIO S 448.900 | S 449.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA S.A. Jrpocuenta] avorros | NRO CUENTA 46752493731
I.EONA 0 JAVIE! fRGAS HOYOS ¥ CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR
NOMBRE COMPI. 0 CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.016.047.257 REF GESTION ENT HOGAR
CC. NO. CONTRATISTA
]
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
[
5
2021-02-12 \I—/

Pag2de2
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WOOBvQJmQ 'miplanilla.com _u_..>z__..‘m> INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION mum APORTES

M _u>mwnmnw

s K DATOS DEL APORTANTE : G ; : : . DATOSDELAPLANILEA TR
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION. TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1016047257 Leonardo Javier Vargas Hoyos Calle77#27B-26 | 3223418490 | leojavargas92@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FBMPLEADOS uee
n>m>mww_m%wmm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA | CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES ]
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-09 2021-09 121102021 53969291 $478.100
"ALLE POR COTIZANTE ‘ ; 3 , ; :
INFORMACION COTIZANTE o) INFORMACION NOVEDADES - .. | T * " PENSION - e B3 “sAuiD oo . RIESGOSLABORALES " [ .. e - PARAFISCALES
No. de {518 mm Holulululslelslulzlelslelels! - m céd. .| votuntari arion Fondo Cotizacton /| cod. i w cadigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
TiPO | (dentificacion Apellidos y Nombres HEHHHE BiBI2|BI%\2|E|5|8 5|25 2 |2 Are | recaee | oAfliado | Aportante |~ de  (Pensionalde | C6d.EPS | IBCEPS o ypc| aml | BOARL | & |Cotizaciin) “gop” | IBOCCF | eep' | parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
13 8 solidaridad ! m .
CC | 1016047257 |  VARGAS HOYOS LEONARDOJAVIER |59 | 0 N 230301 | 1451074 | 232200 [ 3 o o EPSO05 | 1451074 | 181.400 | 1411 | 1.451.074 | 3 | 35.400 | oCF2z | 1.451074 | 29.100 ) 0 3 0 0




Vargas Hovos

avier

ola, Leonardo J
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