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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
= INFORME DE ACTMIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V8
N R R R,
_ DATOS DEL INFORME /
fodo's Chrties Oexde- Oloct-zl / . 7
= Hasta: 31-oct-21
Nombrs del Contratista: ANGIE KATHERIN PRIETO CHAVEZ Chcnda: 1073699517
Correo Blectrénicn:
== - KATHERINFTA MAIL COM i Teléfonofs);: 3156491760
Mombre del Supervisor - Contratista Cargo: Codigo-Grado:
[ ——— YURI VIVIANA FUQUENE PERNA Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 5971-2021
[Apovo tecrics & I Supervision - Comtratista: L o Chdigo-Grado:
7 Perfd No. CTO:
/ DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO:
005944 | [afo contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : ] 1076
PERFIL: FROFESIONAL EN FISOTERAPIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCFON GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UMIDAD DE SERVIOQOS : VIGILACIA EN SALUD PUBLICA
UQUIDACGON DE SERVIQOS
SERVIOIOS CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAUE {%) CENTRO
Lmenhn costas | estasoan ADICIONALES VALOR FOMA raTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ = 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCGAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UQ PEDIATRICA Mostrar
UC NEONATAL Mostrar
Ud ADULTOS Mostrar
DIRECOON COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC ] ] ] | I3 | 0,00%
RURALIDAD Miostrr
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVIGO AL QUDADANO
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ! p
GESTION DEL RIESGO Mdostrar /
SALUD PUBLICA PIC Oucultar
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBUCA SALUD PUBLICA K32t $ 3627.684¢Y 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS _Jostrar 3k
REMUNERACION ’[ Mostrar //
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.627.684 | TRES MILLONES SEISQENTOS VEINTISIETE MiL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATROPESOS .
EIECUOION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/os/2021 CONTRATO INKCAL 30/06/2021
FECHA . uom P PSRN SE TN MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR -
No. PRORROGA | FECHAINIGO | o\ uacion No. ADICON | " yion CEMIRCADO
1 2021-07-01 2021-07-15 - 1
2 2021-07-16 2021-08-31 1 S 3.627.684 1875 2
3 2021-09-01 2021-10-31 2 $10.883.052 2195 :
5 Mayo $ 3.685.163
6 Junic S 3.192.362
7 Julio ) 3.047.255
8 Agosto 3 3.627.684
9 Septiembre $ 3.627.684
10 Octubre s 3.627.684
11
12
13
CDNTRA SALDO DEL CONTRATO
VALOR INICAL DEL CDNTRATO VALOR TOTAL DEL TO PAGQOS REALIZADOS
$ 7.312.847 / $ 21.823.583 $ 20.807.832 $ 1.015.751
EJECUGON DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBUGACQONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en ks minuta ) CADA OBLIGACION
nmmmmmmmmuhﬂm
. Mummnwmmmdhnnmhubs » Base de ssignacién equipo 2.
1) meuwwqtmumhmwpm riesgos de cada T S o en cucntala
obtenida, se siguen los lineamientos segim cada caso.




CC. NO. CONTRATISTA

NOMBRE DEL APOYO TECHICD A LA SUPERVISION

2021-02-12

E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
=t INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11V8
(o g SN
5 — 5n socio de campo Se identifican casos p d para Covid-19, se identifican los Base de sslgnacion equipo 2.
nexos de se dan de pr i6
Registrar la informecion de la Intervencion Epkdemiclégics de Campo (IEC} enel formularic y/ o sistema Se reafiza e respectivo difigencismiento de Link de IEC'y seguimiento en aphicativo Base de asignac guimientos en los splicath
3 establecido. establecido respectivos
A dticas de riesgos colectivos que afecten la saiud y cafidad de vida de la comunidad, _ " Base de asignacion equipo 2.drive equipo 2, correo
4 eportando a kos Entes Segin requerimiento covid.19subredsur@gmall.com
5 o . 2,drive equipo 2, correo
G grales de salud {en o formato correspondienta) : . Base de asignacion equipo 2,
5 Realizar la de rutas L] fen ). No se ejecutan Canalizaciones para e mes de octubre covid.19subredsur@gmall,com
Participar en acclones de ibizacion y itaco a mejorar ka oportunidad y Drive procesa de canalizaciones, correo
calidad del dato de notificacion. Revisidn del producto antes de la entrega y auditorla. lider.enlace.rutas.prog@subredsur.gov.co .
Vafidadas y ajusta las bases de Datos segu i " Base de asignacion equipo 2,drive equipo 2, correo
7 ya e requerimiento, Revision del producto antes de la entrega y auditaria, covie 1 9subredsur@gmall.com
i dé d A de da se realizan solicdtudes de datos de clinicas y Carpetas de los casos dos, correos de
8|  Realizar cruces de con 14 , como fuente de identificacidn de casos.
o |atoratorios de los usuarios para dar ala o enviados a EAPB
Realiz jon de la Infy 360 en o instn, visita de IEC con criterios de calidad casos. Covid- identifican
B " integralidad. e - e = ::md— s dan oo .- P e s Deacuerdo a eventualidad sera reportado
10|  Realizar las Investigaciones epldemiolégicas de campa en brotes de eventos de interés en salud pibica,  |°-20" Sereskta by Micacion » ER) por medio de coreo Carpetas de los casos identificados coma brotes
Pmmmmmludﬁnmwhhﬂaﬁﬁmﬁelmww‘ndmm‘ i
= necesidad y oportunidad, 32 reun por o equipa. L i de listado de asistenc!
Cumplir con la d parala G de y en salud piiblica con los LR Diligenciar listado de asistencia deacuerdo a
= niveles de ény servicios de vio que infique e Bneamierto, PSS Septinr S solicitud
Tormar muestras biclSgicas para los diferentes eventos de Salud Publica que estabiezcan de acuerdo a los
23 lineamientos de Secretaria Distrital de Salud o institito Nacional de Salud I APRICH NO APLICA
14 Las demis que sean stignadas por el Supervisor del C mla e . b dzudmes_‘-’-‘ & i6n y comptini Cowid-19 en Listados de asistencia diligenciados
jeatorna hogar. Participacién en 1 ULC mensual VSP diariamente. Link de asistencia a ULC.
Presentar los documentos generados de acuerdo a los o stablecidos por el procaso L
15| documentat de la Subred (fofiados, rotulados, en carpeta y Formato Unico de Inventario (FUID) da h o a soficitud y Deacuerdo a eventualidad sera reportado
debidamente diligenciado.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE i
CORRESPONDE EL s FECHA DE PAGD NUMERO DE PLANILLA
PAGO
i o VALOR HONORARICS CERTIFICADCS MES ANTERIOR $ 3.627.684
ARO | mEs ANO MES o /- /
2021 2021 10 02
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS [TRES MILLONES SESOENTOS VEINTIIETE MI, SESCENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
INGRESOBASEDE |  VALOR MINIMO DE LOS VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL (Sobre e} 40% de los ingresos mensuales) no debe ser Inferior
@ un SMLMV
PENSIONADO [__~o COLPENSIONES 2 23720013 232300 |
SATTID SANITAS 5 1451074 S 181400 | S 181500 |~
P | SURA 3 35.300 | $ 35.400 |~
(CAIA DE COMPENSACION | st COMPENSAR H 443900 | 5 449.200 | ~
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO CAJA SOOAL - BCSCSA. Jrrocmy asorros T NRO CUENTA] 24083606346
—kq\c, ¥ R\e:\?) QL\. (\ Lﬂ\/(vm
¥ ANGIE KATHERIN PRIETO CHAVEZ ORI VIVIANA FUQUENE PERA
CoMTR, NOMSRE DEL SUPERVISOR
1.073.699.317 PROFESIONAL ESPECIALIZADO




aportes Planilla Resumen
a enlinea ,

DATCS GENERALES DEL APCRTANTE
1 £
Identificacién | dv lzzurl Soctal Clase Agortarte Sucursal Prircfpal Dlreccicn Cicad-Oepartamento Telétoro } Mafm e
€C 1073699317 PRIETO CHAVEZ ANGIE KATHERIN INDEPENCIENTE PRINCIPAL CARRERA 95 #13-32 SOACHA-CUNDINAMARCA. 2400754 Mo
DATOS GENERALES CE LA LIQUIDACICN
Periodo Clave Tips Fecha Pago
Pensidn Satud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Cias Morz Valor
102109 101109 1152593669 94753123069 | 2021/16/06 2021/1G/04 | BANCO CAJA SCCIAL ] [ 473,200

RESUMEN DE PAGO

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
IMCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

1 $232,360 50 50 $232,3c0
COLPENSICNES 23-14 900,336,604 7 1 $232,3¢0 50 0 $232,300
ARL (ACMINISTRADCRAS: 1) 1 $33,400 S0 Hod $3%,400
ARL SURA 14-11 90,903,75% 5 1 $33,400 <0 50 $35,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $25,1C0 50 50 $29,160
COMPENSAR CCF24 0,066,947 7 1 $23,100 E 0 3 6 $29,100
EPS (ADMINISTRADCRAS: 1) 1 $121,5¢0 15] 56 121,560
SANITAS EPS005 WC,Z51440 & 1 $131,500 0 0

: $121,5c0
TOTAL 1 $478,300 $0 50 $478,300



C® aportes

.
Planilla Resumen
enlinea i : .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1073699317 PRIETO CHAVEZ ANGIE KATHERIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 9A #19-32 SOACHA-CUNDINAMARCA 8400764 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202109 | 202109 1153591669 9425518069 1 2021/10/06 2021/10/04 | BANCO CAJASOCIAL - 9 : $478,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacién Nombre Codigo | Dias | Codigo | Dias | Cadigo | Dias | Codigo | Dias | Pfas | Exonerada
Ing | ret |tde | tae |tdp|tap | vsp [ cor | vst | sin | ige |(ma]vac|avp|vet | il |vip SE“t:J:Fe
t ke [tom3ssma17  fpriETO CHAVEZ J25-14 | 30 |epsoos| 30 | ccraa] 30| 1499] 30 | 30 Mo
ANGIE KATHERIN

Total  Afillados( 1)
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ANGIE KATHERIN PR,
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Configura

Menu ¥ ustiario

Excraonis — Munsi ~— Adminmracién de corzrmos — V@I contrato

Informacisn general @ Cancelar

Condicic - Entidad
S VER CONTRATO ) s

Bienes y servicios EJecucion del Contrato

Documentos del Proves ) de arficulos

Documerios del cortrato
Plan de Pagos

Infarmacién presupusctal
&Se requieren emisiones de cédigas de
Ejecucién del Contrato autorizacién? e
Modificaciones del Cortreto Id de pago Hamero de factura  Fecha do emisién Fecha de recepcion Valor total de lafactura  Estado
Incumplmientos No existon resuladas que cumplan con fos criterios de bisqueda especificados
Crear |
Documentos de ejecuclén del contrato —
Deecripeién o Hombre del erchivo i : Cargado por
[} MAYO 5944.2021 pdt MAYO §944.2021 pdt ¥ Proveedor Descargar Detalle
(] JUNIO §944-2021 (1) pdf JUNIO §944.2021 (1) pdt Proveador Descargar  Detalls
] Julio $844-2021 pdf Julio §944-2021 pdt Proveecior Descergar  Detalle
(] CUENTAAGOSTO CTO No 5944-2021 pdf CUENTAAGOSTO CTO No 5944-2021 pdf Proveedior Descargar  Delalle
] CUENTA SEPTIEMBRE CTO No §944.2021 (1) pdf CUENTA SEPTIEMBRE CTO No 59442021 (1) pelf Proveedor Descargar  Detolle




