SUBRER INTEGRADA DE SERVICIOS O SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION GE SERVICIOS CC-OPSFT-11 Ve
DATOS DEL INFORME
Poriodo a Certlficar: Dasde; O3=nov,-21 Hasta: AGnov.21
Nombre del Contratista: STEPRANY ZULIN MARIN DIAZ Caduln; 2030630358
Zotreo Electranicor Stra rinding@gmali com Telétona{s): 3124850545
Nombre dsl Superviser - Planta; Cargo; Codigo-Grado:
Nombre del Suparvisor - Contratista: DIANA PADLA SUAREZ SANTANA Parfl RESLHENTC £, EDUCATIVE (F) No. CTO: 5123
Apoye tacnleo a la suparvision - Planta: Cargo; Codiga-Grado:
| Apoyo tecnico & la suparvision « Cantratista: 1 Partlf No. CTO:
. i DATOS DEL CONTRATO
O CONTRATO: 05122 [0 contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATQ INICIAL ; 1076
PERFIL: NUTRICIONISTA
BIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO €N SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS | ENTORNG EBUCATIVE
LIQUIDACION DE SERVICIDS
CENTRO DE | GANT HORAS CANT MORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD cosTos STANDAR AOICIONALES VALOR HORA TOTAL OF COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Maostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Metear
ULl PEDIATRICA Moateor
UCI NEONATAL Mgstear
UL ADULYOS ostra)
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC ! |'s - | 0,00%
RURALIDAD Mostar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADAND o
{ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Mogtoee
GESTION DEL RIESGO Morstrar
SALUD PUBLICA PIC Ogulta
PIC ESPACIO EDUCATIVO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA X29P1 S 3.627.684 100,00%
$ - 0,00%
S - 0,00%
HONORARIQS gl_g:_t:_«_c
REMUNERACION Mot
VALOR SERVIQIO PRESTADO MES: $ 3.627.654 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTCS OCHENTA Y CLUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
: FECHA TZRAMANACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/65/2021 CONTRATO INIGAL 30/06/2021
FECHA VALDR N, CUZNTASEGUN MES
No. PRORROCGA s M UENTA DE COBRs VALOR A P, R
0. OGA | FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CDP CERTIFICADO £5 ¢ COBRO AGA
1 01/07/2021 15/07/2021 1
2 16/07/2021 31/08/2021 1 5 3.627.684 1875 2
3 Q1/09/2021 31/10/2021 2 $  10.883.052 2195 3
4 1/11/2021 /021 - 3 5 3.627.634 3062 4
H Maye 3 3.656.451
& lunio $ 3.627.684
7 Jullo s 2.627.584
. B Agosto $ 3.627.684
9 Septiombre H 3.627,684
10 Qctubre $ 3.627.684
11 Novlembra 5 3.627.634
12
13
VALOR IN{CIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s 7.284.135 $ 25.422.555 S 25.422.555 $ -

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGATIONES ESPECIFICAS [ Las estipuladas ¢n la minuta )

ACTIVIDADES DESARRCLLADAS EN EL PERIODO £EN CUMPLUMIENTO DE

LADA DBLIGACION

PRODUCTC G EVIDENCIA

entorno educativo,

i Coadyuvar para que [z Subred de cumplimiento con lox objetivos y metas establecidas &n e plan de actidn de|

Se realizan actividades de vaselones ssiudables o 2 grupos

Bases de dates, formatos de seelones colectivas ¥ actas

Reatizar ta concertacidn con las i educativas o ps

saludohles

pora el desorrollo de vocaciones

5¢ roalizan la congertacion de 2 grupos para al dessrtolls de actividades do vatagiones,

saludables

Bases do dates, formatos de seslones colectivas ¥ actas

3 Reallzar bas Intervenclones y actividad

en el marco de

saludables

e reallzan las attividades programadas con 2 grupes de niflos, nlfias, Jovenes,

adclestentes ¥ docentes en o products de vacaclones saludables

Bases de datos, formatos de seslones colectivas y agtas
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INEORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT11 Ve
Programar y desarrallar seslones educativas on salud alimentarla de acuerdo o |2 metadslogla y contonldo Se propara ol desnirrello de las seslones con l¢2 tamas tugerldos en ol lineamienta
4 tematlco det dlclo de formacion educativa segun ei grado sseolar, edades, cursos y carscteristicas dal operative teniendo en cuenta el grago, edad y coracterlsticas de los nidgs, nifiasy Actlvidades ugleas, sctas.
desarrallo humana mediante la intervancisn, Javenes a Intervenr,
En todas |as seslones se p hbitos de vida ssludables a traves de s
5 Fomentoar hidbitos saludablec an nifios, nidas ¥ adalescentes medlante |2 aducacian en salud allmentsrla aducagion slimentarla y autriclonal acarde o los prados, sdad y caracter|sticas de los Actas
nifigs, nifias v javenes,
s informar oportunemente sobre cuslquier eventualidad que Interflera en el cumplimlento de ioe objetivos Se Informe a profesional de apoyo frente o las eventualidades, reprogramacion de | Se justifica con enterforidad togos fos procesas, 100 Cuales
estpblecidos reusnlones y acclones por parte dal porfeslonal se dan cumpllmiento <in ningun parcanse
7 Las demas gque sean asignades por of supervisor del controts segln necesldad del PIC Sa realizan las actividades deslgnadas segan del PIC Attlvidades requerldas por el PIC
¢ f % dos f san
a|  Dillgenciar tos tormatos de racolsceldn ce 15 Informacion establecides en ol lasamients y/o nstsugonal. Se dllligentlon opariunamente bases de dalos, 1eport=se |nforfmes regueridos y Se ertregan b.as:-s eh mxcel, formatos e seslones colectivas)
sollditados en = lInsamiento. y diligenclamiento de los difarentes drive
Garantizer [a entregn de los soportes con e fin de sistematizar |a Informatlén i on las d'ferentes Elaboraclon y entrega apdriuna de formates, actas, infortnas, bases de datos y Se entregan Bases en excel, formaetes de seslones colectivas
herramientas /o oplicativos establecidos para tal fin. repartes de atuerdo a fas attividedes desartoliadas en el praducto. v dlligenclamiento de 105 diferantes dHve
. . Elaberacién y actuclizacdn de erensgroma dlarlo, elaboracién y envio de Se entragan attas, formates de seslones cotectivas v
10| Entragar de manera opertina |as actlvidaces, productos & Informas obtenidos y sagon indicaciones téacnicas N "
presettaciones, desatiollo de |nformes seglh reguerlmlentos tech|cos diligmnelomiento de= 104 diferentes drive
13| Presentar tos Informes acordes con ae atrlbuton de calldad, opertunidad y verscldad. Elaporacldn de Infarmes segin requerimientos te¢nlcos Infefmes goh otHbutos de calidad
Organlzar ¥ eriregar el arthivo totraspondlents a su [Mervancldn conforme a las {incamientos dei proceso de Se reallza entrege e S0pottes segun solicltud de archivo,correspandlente o las 5a entregan actas, formatos de seslones colectlvasy  "—
gestién doelmental, acclones efecutadas diilganclamiznte de los derentss drive
13 '
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FLIIDBO AL AUk FECHA DE PAGO NUMER® DE PLANILLA
CORRESPONDT EL
2o T e ) | — T oy VALOR HONGRARIQS CERTIFICADES MES ANTERIOR S 3.627.584
1041685458
2021 10 20211 2] 12
VALOR HONGRARIOS CERTIRICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRLS MILLONES SEISCIENTQS VIINTISIETE Mil SEISCIENTOS OCHENTA ¥ CUATRO PESQS .
VALOR APORTADO
N
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCQIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS [Subre el 40% de |05 Ingresos nehsuales) Ao debe ser Inferfor
COTIZACION APORTES an SMLMY
[PENSIGNADO [ no PORVENIR 3 237200 5 232,200
SALUD FAMISANAR CAFAM S 1451074 S 131400 S 181400
ARL | 3 SURA it S 35300 S 35.400
CAJA DE COMPENSACION ] NQ 5 448.500 | S 449.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD DANCARIA: | COLPATRIA [rrocuena] anorsos | NRO CUENSAT™, 4522014032
- D (\‘—m
)ia. 2 e
\ STEPRANIY ZULIN MARIN BIAZ i DIANA PAGA Al
NOMBR! MPLET O CONTRATISTA NOMBRE DEL SUSERVISOR
1.030,626.354 REFERENTE E, T0UI i
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Bogota, 12 de noviembre de 2021

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de PAGOSIMPLE.

A continuacidon relacionamoes los datos de confirmacion:

Informacion de la empresa;
Razdn Social: STEPHANY ZULIN MARIN DIAZ

Documento de Identidad: CC 1030826354
Usuario: STEPHANY MARIN

Teléfono: 3124850545

Nimero de Planilla: 1041685498

Fecha de Recepcién: 12 de noviembre de 2021

Periado de Cotizacién; 2021-10

Informacion relacionada a Pensiones
Administradora: 230301 - PORVENIR

NGmero de empleados: 1
Valor: $232.200

informacién relacionada a Salud 7
Administradora: EPS017 - ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-
COLSUBSIDIO

Numero de empleados: 1

Valor: $181.400

Informacién relacionada a Riesgos
Administradora: 14-11 - ARL SURA

Nimero de empleados: 1
Valor: $35.400

Total Pagado: $442.000

Codialmente,

SERVICIO AL CLIENTE

SIMPLE S.A.

iMés que facil, SIMPLE! ®

FonoSIMPLE: Teléfonos Bogota: 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 6669 - Bucaramanga: 643 8000 -
Cartagena: 694 5444 - Pereira; 340 2582 -Barranquilla: 361 88 50 - Resto del pais: 018000 971 971Chat
www.pagosimple.com/portal/chat;de Lunes a Viernes de 7:00 am a 7:00 pm y sabados de 8:00 am a 1:00 pm.O
déjenos su mensaje en nuestro formularic de contacto en www.pagosimple.com/portal/contactenos.
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