SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
ALCALDIA MAYOR J
DEBOSOTA DO INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-nov.-21 Hasta: 30-nov.-21
Nombre del Contratista: OLGA LUCIA CELIS CRUZ Cédula: 52462936
Correo Electrénico: alexab1504@hotmail.es Teléfono(s): 3112403130
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR Perfil REF. GESTION ENTORNO HOG| 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: 006314 [afio contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1522
PERFIL: FISIOTERAPEUTA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : ENTORNO HOGAR
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA ToTAL PORCENTAJE (%) CENTRO|
COSTOS ESTANDAR ADICIONALES 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 ['$ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostat
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: S 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 8/06/2021 CONTRATO INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION cDP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
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
4 2021-11-01 2021-11-30 3 $3.627.684 3062 4
5
6 Junio $ 2.781.224
7 Julio $ 3.627.684
8 Agosto $ 3.627.684
9 septiembre $ 3.627.684
10 octubre $ 3.627.684
11 noviembre $ 3.627.684
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 3.264.916 S 21.403.336 $ 20.919.644 $ 483.692

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

DE CADA OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO

PRODUCTO O EVIDENCIA

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO CONTRACTUAL.

REALIZAR PLANEACION, IMPLEMENTACION, MONITOREO Y EVALUACION CORRESPONDIENTES A LOS
PROCESOS ASIGNADOS DE ACUERDO AL PLAN DE INTERVENCION COLECTIVA Y CONFROMES A LAS
1| cUALIDADES DE LOS LINEAMIENTOS DEFINIDOS DEFINIDOS PARA LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN

ATENDIENDO LA DECLARATORIA DE EMERGENCIA SANITARIA DE SALUD PUBLICA

MATRIZ VSP, FAMILIAS VULNERABLES, EMERGENCIA
covip

PRESENTAR INFORMES Y REPORTES EN LA PERIOCIDAD DEFINIDA CON CALIDAD, VERACIDAD Y
CUMPLIMIENTO DE ACUERDO A LA META ACORDADA, PRODUCTIVIDAD Y ACTIVIDADES EJECUTADAS

REALIZAR SEGUIMIENTOS TELEFONICOS A FAMILIAS PRIORIZADAS

MATRIZ VSP, FAMILIAS VULNERABLES, EMERGENCIA
covip

PLANEAR, VERIFICAR Y PRESENTAR PROCESOS DE PREAUDITORIA INTERNAS Y EXTERNAS SEGUN
REQUERIMIENTO CUMPLIENDO CON CARACTERISTICAS DE CALIDAD, OPORTUNIDAD Y VERACIDAD.

REALIZAR TODOS LOS AJUSTES CORRESPONDIEMTES A BASES

MATRIZ VSP, FAMILIAS VULNERABLES, EMERGENCIA
coviD

PARA LA EJECUCION DE SUS ACTIVIDADES.

GARANTIZAR LA CUSTODIA Y PROTECCION DE LOS DOCUMENTOS FISICOS Y MAGNETICOS ENTREGADOS

GARANTIZAR LA PRIVACIDAD DE LOS DOCUMENTOS E INFORMACION SUMINISTRADA

MATRIIZ VSP, FAMILIAS PRIORIZADAS, EMERGENCIA COVID

5 OBJETIVOS ESTABLECIDOS

INFORMAR A TIEMPO CUALQUIER EVENTUALIDAD QUE INFIERA EN EL ADECUADO CUMPLIMIENTO DE LOS

REALIZAR OPORTUNAMENTE SOLICITUD DE LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A

MATRIZ VSP, FAMILIAS VULNERABLES, EMERGENCIA

CASOS PRIORIZADOS CcoviD
6 DILIGENCIAR BASES CON INFORMACION CORRESPONDIENTE A CASOS ASIGNADOS MATRIZ VSE, FAMILIASQ’:\I;";ERABLES’ EMERGENCIA
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7 APROPIACION CONCEPTUAL POR MEDIO DE LECTURA DE LINEAMIENTOS coviD
8
9
10
11
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
FE
CORRESPONDE EL CHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ANO 1 MES ANO | MIES | DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.627.684
1040740152
2021 10 2021 11 | 02
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
VALOR APORTADO
iTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO [ NO COLPENSIONES S 232.200 S 232.200
SALUD FAMISANAR S 1451074 S 181.400 S 181.400
ARL | 3 SURA B S 35.300 S 35.400
CAJA DE COMPENSACION NO S 448.900 | S 449.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. ITIPO CUENTAI AHORROS | NRO CUENTAI "0570007770257306
OLGA LUCIA CELIS CRUZ CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
52.462.936 REF. GESTION ENTORNO HOGAR
CC. NO. CONTRATISTA
0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0
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